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Resumo

Considerando o crescimento da populacéo idosa a nivel mundial e em atencao
a tendéncia dos estudos dos aspectos positivos da vida humana, a presente
pesquisa buscou investigar o bem estar subjetivo, 0s niveis de préatica de
exercicios fisicos, 0os prés e os contras, assim como as barreiras e beneficios

para essa pratica.

Participaram da pesquisa 101 idosos frequentadores de um centro de
convivéncia na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil (76,2% mulheres e
23,8% homens, com média de idades entre 75 e 76 anos). Para a coleta de
dados utilizou-se um questionario com questbes referentes a préatica de
exercicios fisicos, as barreiras e beneficios relacionados a essa pratica e
incluindo as versofes traduzidas e adaptadas da Satisfaction With Life Scale, da
Positive and Negative Affect Schedule, da Decision Balance Scale for Exercise
e do Stages of Exercise Change.

Os resultados da pesquisa indicaram uma maior presenca de mulheres em
centros de convivéncia e uma maioria de praticantes de exercicios fisicos, tanto
na instituicdo pesquisada quanto fora dela. O bem estar subjetivo ndo
apresentou diferencas significativas entre as variaveis analisadas, porém,
observou-se a tendéncia de mulheres praticantes de exercicios fisicos
alcangarem valores maiores nessa avaliagdo. O beneficio mais relatado acerca
da pratica de exercicios fisicos foi a diminuicdo da dor e a barreira mais
mencionada foi a falta de motivacdo. Com relacdo a avaliacdo do balanco
decisional os individuos praticantes apresentaram médias maiores nos proés.
Confirma-se assim que os exercicios fisicos sdo de grande importancia para a
promocdo da saude dos idosos devendo ser incentivado em todas as idades
para ajudar no envelhecimento com cada vez mais qualidade e menos
limitacbes. Neste aspecto, considera-se a importancia dos centros de
convivéncia para idosos incorporarem exercicios fisicos em suas atividades,

assim como a divulgacéo dos beneficios que tais praticas promovem.

Palavras-chave: EXERCICIO FiSICO, BEM ESTAR SUBJETIVO, MODELO
TRANSTEORICO, BARREIRAS E BENEFICIOS, IDOSOS.
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Abstract

Considering the growth of the elderly population worldwide and in the light of
the trend of studies about the positive aspects of human life, the present
research aimed to investigate the subjective well-being, the levels of physical

exercise, the pros and cons, as well as the barriers and benefits to this practice.

A total of 101 elderly, members of a community center in the city of Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brazil (76.2% women and 23.8% men, mean age 75-76
years) participated in the study. To collect data, a questionnaire was used with
questions related to the practice of physical exercises, the barriers and benefits
related to this practice and including the translated and adapted versions of the
Satisfaction With Life Scale, of the Positive and Negative Affect Schedule, of

Decision Balance Scale for Exercise and the Stages of Exercise Change.

The results of the research indicated a greater presence of women in
community centers and a majority of physical exercise practitioners, both in the
research institution and outside. The subjective well-being did not present
significant differences between the analyzed variables, however, it was
observed the tendency of physically active women reach higher values in this
evaluation. The most reported benefit of physical exercise was pain reduction
and the most mentioned barrier was lack of motivation. With regard to the
evaluation of the decisional balance, physically active individuals presented
higher averages in the pros. It is thus confirmed that physical exercises exert
great importance for the promotion of the health of the elderly and should be
encouraged at all ages to help with aging with increasing quality and less
limitations. In this aspect, it is considered the importance of the community
center for the elderly to incorporate physical exercises in their activities, as well

as the divulgation of the benefits that these practices promote.

Key words: PHYSICAL EXERCISE, SUBJECTIVE WELL-BEING,
TRANSTHEORETICAL MODEL, BARRIERS AND BENEFITS, ELDERLY.
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1.Introducéo

Durante a graduacao, a insercdo em um projeto de iniciacao cientifica
intitulado “Vida Saudavel”’, desenvolvido na Universidade Federal de Juiz de
Fora (Minas Gerais, Brasil), possibilitou-me entrar em contato, pela primeira
vez durante o periodo de faculdade, com o publico idoso. O projeto oferecia,
gratuitamente, modalidades de musculagcdo, caminhada orientada,
hidroginastica e alongamento para o publico acima de 60 anos. Naquele
momento eu ainda tinha uma visdo muito parecida com a de muitas pessoas,
associando os idosos a individuos com baixa disposicdo e propensos a
diversas doencas, mas, a partir do primeiro dia em que tive contato com 0s
frequentadores do referido projeto, meu entendimento acerca desses
individuos comecou a mudar. Encontrava-me diante de uma turma de 20
idosos apresentando forte ligagdo de amizade entre eles, muita vontade de se
exercitarem fisicamente e demonstrando estarem bastante felizes. Esse fato
chamou muito a minha atencdo e comecei a suspeitar de que as ideias sobre a
velhice que circulavam na sociedade ndo condiziam mais com a realidade do

processo de envelhecimento e dos préprios idosos.

Desde entdo encontrei uma grande fonte de inspiracdo para meu
trabalho, surgindo diversos questionamentos envolvendo exercicios fisicos e
idosos. “Sera que os idosos que praticam atividades fisicas sdo mais felizes?
Ou mais motivados? Porque estes individuos séo téao felizes, sendo que estdo
cercados de problemas de saude e sem a devida atencdo da sociedade?”.
Esses questionamentos surgiam e me motivavam para a busca de respostas,
enquanto o carinho, o respeito e a admiracdo por esse publico s6 aumentava.
Trabalhei durante um ano no projeto “Vida Saudavel” até me graduar e decidir
me especializar em atividade fisica para idosos para que, dessa maneira,
pudesse entender de forma mais aprofundada as questdes relativas a esses
individuos e ao processo do envelhecimento. Pensava que, através disso,
poderia encontrar caminhos para contribuir com a felicidade dessa populagéo e

incentivar novas pesquisas acerca desse tema.
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Nesse contexto, 0 interesse pela atual pesquisa surge num momento
em que as consequéncias do envelhecimento, principalmente em relacdo a
perda da capacidade funcional e ao isolamento social, se tornavam evidentes,
ao mesmo tempo em que os beneficios dos exercicios fisicos para os idosos
eram cada vez mais constatados e divulgados, criando, assim, um grande
paradoxo. Nasceu, entdo, a necessidade de investigar, de forma mais
aprofundada, os impactos dos exercicios fisicos em individuos idosos, para
tentar, de alguma forma, colaborar com a divulgacéo de resultados e sugestdes
relacionadas a essa questdo. Nesse sentido, dei curso a uma pesquisa com 0S
idosos do projeto “Vida Saudavel” em que investigava de que forma a pratica
regular de exercicios fisicos impactavam a socializacdo dos individuos
frequentadores daquele espaco. Tal pesquisa foi apresentada como trabalho
de conclusao de curso para a Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade
Federal de Juiz de Fora e foi intitulada: “Exercicio fisico como fator de
integracao social de adultos e idosos”. Por ter ampliado minha afinidade com o
tema, resolvi investir um pouco mais nas pesquisas e procurei me inserir no 2°
Ciclo em Atividade Fisica para a Terceira ldade da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto no qual desenvolvi a pesquisa cujos resultados sao
apresentados nesta dissertacao.

Assim, a questao principal que norteou esta pesquisa foi: de que forma

a pratica reqular de exercicios fisicos impactam as vidas dos idosos

frequentadores do Centro de Convivéncia Italia Franco (Pro-ldoso)!?

A partir de uma amostra selecionada de maneira aleatdria entre
individuos frequentadores do Centro de Convivéncia Italia Franco (Pro-ldoso)
e, mediante a andlise dos dados encontrados em campo comparados a outras
pesquisas com assuntos afins, esta pesquisa busca investigar a influéncia dos
exercicios fisicos no bem estar subjetivo desses individuos bem como analisar,
através da utilizacdo do modelo transtedrico, os estagios de mudanca
comportamental e o balanco decisional (relativo aos prés e contras) desses

idosos. Busca também identificar as diferencas desta analise para individuos

! Instituicio que abrigou o trabalho de campo desta pesquisa. Situada na cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
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dos diferentes sexos, de diferentes idades e entre praticantes de exercicios
fisicos ou ndo. Como objetivo complementar, procura avaliar as barreiras e
beneficios percebidos pelos frequentadores acerca da pratica de exercicios

fisicos.

Com o0s objetivos propostos, esta pesquisa tem o carater de ajudar na
construcdo de conhecimentos que venham a somar na abertura de novas
possibilidades para pessoas idosas neste momento em que tal populacéo esta
em franco crescimento. Sua relevancia esta em discutir um tema que se faz
cada vez mais necessario, pois, tal discussdo pode abrir as portas para
intervencdes que visem a uma vida mais saudavel para essas pessoas e,

consequentemente, uma vida mais feliz.

Para alcancar seus objetivos, a presente pesquisa se organizou da

seguinte forma:

Capitulo 2 - Revisdo bibliografica: Neste capitulo, foram
desenvolvidos, através da busca de referenciais teoricos, 0s assuntos centrais
deste estudo, buscando expor as ideias principais que motivaram a pesquisa e
esclarecendo conceitos e teorias. Primeiramente, o assunto que envolve o
envelhecimento foi discutido, trazendo explicagbes acerca do aumento da
populacdo idosa a nivel mundial; o que se espera com 0 aumento dessa
populacdo; os acontecimentos a nivel biolégico e psicologico envolvidos
durante esse processo; e 0s beneficios que a pratica regular de atividade fisica
pode trazer para os individuos idosos. Em seguida, sao expostas as ideias que
envolvem o bem estar subjetivo, mais precisamente sua histéria, conceito e
importancia para o desenvolvimento de pesquisas que buscam o aumento de
qualidade de vida. Na sequéncia, o modelo transteérico é apresentado, sendo
explicitado seu conceito, suas componentes e sua importancia como
ferramenta de analise comportamental. Por fim, € apresentado ao leitor o
Centro de Convivéncia Italia Franco (Pro-ldoso), instituicdo em que a pesquisa

foi realizada.
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Capitulo 3 - Material e Método: Nesta parte, sdo descritos o local no
qual a pesquisa aconteceu com suas devidas justificativas acerca desta
escolha e como se deu a insercdo do pesquisador neste centro de convivéncia.
Logo apos, é explicado como se deu a selecdo dos participantes, a aplicacao
dos questionarios e a caracterizagdo dos individuos que participaram da
amostra. Na sequéncia, apresentam-se as ferramentas para analise dos dados

e apresenta-se o questionario utilizado para coleta-los.

Capitulo 4 — Resultados: Neste capitulo, sédo apresentados os dados
referentes as analises quantitativas realizadas através dos questionarios, mais
precisamente, analises referentes ao sexo dos frequentadores, ao nivel de
pratica de exercicios fisicos, aos estadgios de mudanca comportamental, as
barreiras e beneficios percebidos, ao bem estar subjetivo e ao balanco

decisional.

Capitulo 5 — Discussao dos resultados: Ja neste capitulo, os dados
encontrados na presente pesquisa sdo comparados com outros estudos
encontrados na comunidade cientifica para que, através disso, fosse possivel

avaliar a relevancia da pesquisa e apresentar conclusdes mais substanciadas.

Capitulo 6 — Conclusdo: Neste capitulo, o trabalho se conclui,
apresentando os resultados mais relevantes, junto as limitacdes da pesquisa e

as propostas para novas investigacoes.
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2. Revisao de literatura

2.1. Envelhecimento

2.1.1. Aumento da populacao idosa

O envelhecimento da populagcdo, nas Ultimas décadas, vem sendo
considerado um dos maiores triunfos da humanidade ao mesmo tempo em que
€ um dos maiores desafios, uma vez que as demandas econdémicas e sociais
em todos os paises do mundo tendem a aumentar (OMS, 2002). De acordo
com Farinatti (2008), tal acontecimento € algo ja esperado, devido a melhoria
das condicfes de vida da populacdo em geral. Kaufman (2012) acrescenta que
os cuidados profilaticos obtidos através do avanco tecnolégico e dos
progressos cientificos, junto a prevencdo e aos recursos terapéuticos, tém
diminuido o numero de neonatos com problemas sérios e também tém
produzido recursos que aumentam a expectativa de vida da populacdo. Neri
(2004) contribui mostrando que a diminuicdo da mortalidade infantil, a
diminuicdo do ébito em adultos por doencas infecciosas e o declinio da taxa de
natalidade tém contribuido para a concretizagdo do fendbmeno do

envelhecimento populacional.

Segundo a OMS, de 1970 até 2025, € esperado um aumento de 694
milhdes de idosos vivendo ao redor do mundo. A previsdo para essa data é de
1,2 bilhGes de pessoas acima dos 60 anos. JA em 2050, estima-se que 2
bilhdes de idosos habitardo o mundo, sendo que 80% dessas pessoas estardo
em paises em desenvolvimento (OMS, 2002).

No Brasil, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio realizada pelo IBGE (2015), houve um significativo aumento da
populacdo idosa, que era de 9,7% em 2004, para 13,7% em 2014, sendo
considerada como o grupo que mais cresceu em 10 anos. De acordo com
pesquisas realizadas pelo IBGE (2015), nas quais se verifica a tendéncia do

crescimento populacional, foi constatado que em 2030 a proporcdo de idosos
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no Brasil pode chegar a 18,6% da populacéo, e em 2060, 33,7%, ou seja,
haveria 1 idoso a cada 3 individuos no Brasil. Segundo Neri (2004), o Brasil
nas ultimas décadas vem sofrendo um processo muito rapido de aumento na
expectativa de vida, uma vez que em 1900 essa expectativa era em torno de
34 anos, em 1940 de 39 anos, em 1960 de 41 anos, em 1970 de 59 anos, em
1980 de 61 anos, em 1990 de 66 anos, e em 2010 de 73 anos. Existe ainda
uma expectativa de que em 2020 seja de 75 anos. Segundo a OMS (2015), a
expectativa de vida de um individuo nascido no Brasil, atualmente, é 20 anos a

mais, quando comparado com individuos que nasceram h&a 50 anos.

2.1.2 Novas demandas para o0 envelhecimento

populacional

O crescimento da populacédo idosa nos instiga a pensar o formato de
sociedade em que estamos vivendo. Sera que ela tem condi¢cdes de abrigar
satisfatoriamente essa populagdo em crescimento? Mudancas sé&o

necessarias? Se sim, em que sentido?

Segundo Farinatti (2008), estamos em um momento em que €
necessario estipular politicas e iniciativas favoraveis aos idosos, uma vez que,
aumentando a sua qualidade de vida e atendendo as suas demandas culturais
e sociais, a capacidade de interacdo desses individuos aumenta, o que
representa um beneficio tanto para eles quanto para toda a comunidade. De
acordo com Neri (2004), no caso do Brasil, onde existe grande desigualdade
social e ndo ha politicas de atendimento para todos os cidadaos, o
envelhecimento populacional pode culminar em 6nus econdmico e conflitos de

interesses e caréncias entre os cidadaos e as instituicdes.

Em 1994 foi criada, no Brasil, a Politica Nacional do Idoso. Nela
estabeleceram-se normas para os direitos sociais dos idosos garantindo
autonomia, integracdo e participacdo como instrumento de cidadania. O
objetivo da Politica Nacional do ldoso é estabelecer condi¢Ges favoraveis para
o envelhecimento com qualidade de vida, promovendo ac¢fes voltadas para o
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publico em questéo e listando as competéncias de varias areas e seus 6rgaos.
Em 1997, foi lancado o Plano de Acdo Governamental para a Integracdo da
Politica Nacional do ldoso, até que, em 2003, foi sancionado o Projeto de Lei
3.561/97, no qual se originou o Estatuto do Idoso? que tem como objetivo
estabelecer os direitos dos idosos para aumentar sua qualidade de vida
(Farinatti, 2008).

2.1.3 O que é o envelhecimento

Mas, afinal, guem sdo essas pessoas a quem chamamos idosas e como

se da o processo de envelhecimento?

De acordo com a OMS (2002), sédo considerados idosos individuos com
idade acima de 60 anos, mesmo sabendo que as mudancas decorrentes do
processo do envelhecimento ndo acontecem em todos os individuos da mesma
forma e sao apenas relacionadas ao processo de envelhecimento. O
envelhecimento a nivel biolégico € associado ao acumulo de danos
moleculares e celulares, que podem gerar uma perda fisioldgica, risco de

adquirir doencas que irdo comprometer a saude e o declinio funcional.

Durante esse processo, existem outras alteracfes relacionadas as
mudancas dos papéis sociais e a necessidade de saber lidar com a perda de
relacbes interpessoais proximas. Por isso, os idosos tém a tendéncia de
realizar menos atividades, de estabelecer metas que serdo mais significativas
para eles, de aperfeicoar as capacidades ja existentes através da utilizacdo de
novas tecnologias e de buscar outras formas de realizar atividades para as
quais ja ndo se sentiam capazes. Junto a isso, observa-se que as prioridades
motivacionais, objetivos e preferéncias também podem mudar com o passar
dos anos. Algumas dessas mudancas estdo diretamente relacionadas com
adaptacdes as perdas (sociais, cognitivas, fisioldégicas, dentre outras) que 0s
individuos tiveram durante o processo de envelhecimento, porém, por outro

lado, outras mudangas se referem ao desenvolvimento psicologico, que esta

2 O estatuto do idoso pode ser encontrado no link: http://www2.camara.leg.br/a-

camara/programas-institucionais/inclusao-social-e-equidade/acessibilidade/legislacao-
pdf/Legislaocidoso.pdf
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associado a adaptacdo aos novos papéis sociais, pontos de vista e contextos
de relagbes sociais. Por conta dessas mudancas, justifica-se que para
individuos idosos inseridos em determinados contextos, o bem-estar subjetivo
seja maior (OMS, 2015).

E também importante considerar, como nos mostram Fechine e
Trompieri (2012) a partir de suas pesquisas, que o0 envelhecimento é um
processo que varia de individuo para individuo, sendo influenciado por fatores
socioecondmicos, estilo de vida e doengas cronicas, fazendo com que algumas
pessoas envelhecam mais rapidamente e outras mais vagarosamente. Pelo
lado biolégico, o envelhecimento se relaciona com os planos molecular, celular,
tecidular e organico dos individuos, enquanto que, pelo lado psiquico, as
dimensdes cognitivas e psicoafetivas interferem na personalidade e no afeto.

Muitos sdo os acontecimentos que marcam o envelhecimento e um dos
mais evidentes esta nas mudancas corporais. Consequéncias como aumento
da pressdo arterial, colesterol, declinio dos 6rgdos e dos mecanismos
adaptativos também sdo muito comuns, gerando cada vez mais limitacdes. As
alteracbes hormonais e eventos como menopausa e andropausa Sao outros
acontecimentos que podem gerar um impacto negativo durante o

envelhecimento (Kaufman, 2012).

Fechine e Trompieri (2012) em suas pesquisas encontram evidéncias
para dividir o envelhecimento em 3 etapas: envelhecimento primario,
secundario e terciario. O envelhecimento primério é inerente a espécie
humana, e sera vivenciado por todas as pessoas, sendo considerado
geneticamente determinado ou pré-determinado. Ja o envelhecimento
secundario € aquele que esta relacionado a doencas adquiridas que né&o
provém do processo natural do envelhecimento, e que poderiam ser evitadas
na maioria das vezes, por exemplo, doencas cardiacas, cancer, lesdes
cerebrais, dentre outras. Os fatores externos, como os fatores ambientais,
culturais, geogréficos, também se incluem nos fatores que interferem no
envelhecimento secundario. Por ultimo o envelhecimento terciario é aquele que

ocorre devido aos grandes danos fisicos e cognitivos acumulados através do
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envelhecimento e das consequéncias de doencgas relativas a idade, causando a
morte. Sendo assim, podemos considerar que o envelhecimento primario é
natural, porém o envelhecimento secundario e terciario podem ser prevenidos,

guando medidas adequadas sédo tomadas.

A populacdo idosa € caracterizada por ter uma ampla diversidade.
Conclusbes da OMS (2015) afirmam que alguns adultos acima dos 80 anos
apresentam capacidades fisicas e mentais muito desenvolvidas, enquanto
muitos individuos de 60 anos necessitam de auxilio para fun¢des simples do
cotidiano. Essas diferencas tém uma grande influéncia genética, porém o que
se observa € gue os fatores ambientais, tanto fisicos quanto sociais, afetam
diretamente a saude e impde obstaculos ou incentivos que irdo influenciar o
comportamento. Taylor (2015) complementa esse pensamento afirmando que,
durante o processo de envelhecimento, as alteracfes tanto cognitivas quanto
fisicas vao ficando cada vez mais visiveis, porém, nem todas as alteracfes sao
provenientes apenas desse processo, pois muitas sdo provocadas por fatores
ambientais e pelo estilo de vida de cada um.

Segundo Kaufman (2012), durante o processo do envelhecimento, as
pessoas vao perdendo as capacidades adaptativas. Isso faz com que elas se
tornem mais dependentes e necessitem de mais cuidados. Porém, muitas
vezes, elas recebem o contrario. Entendendo que para o “velho”, qualquer
coisa serve, a ele, por exemplo, é oferecida uma alimentacdo negligenciada
e/ou sdo dadas roupas deselegantes. Medidas dessa natureza podem acentuar

os efeitos deletérios do envelhecimento.
2.1.4 Consequéncias do envelhecimento

Fechine e Trompieri (2012) mostram, em sua revisdo de literatura, que
durante o processo de envelhecimento, os idosos sofrem um processo gradual
de declinio cognitivo, sendo que até aos 80 anos a capacidade intelectual do
individuo pode se manter sem dano cerebral, porém normalmente a partir dos
70 anos essas pessoas apresentam dificuldade de aprendizado e

esquecimentos de fatos sem importancia. Pelo lado psicologico, o
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envelhecimento gera diversas mudancas, entre elas a dificuldade de adaptacéo
a novos papeis sociais, a falta de motivacéo, a baixa-estima, problemas com a
autoimagem, dificuldades de mudancas rapidas, perdas organicas e afetivas. A
perda da capacidade funcional do idoso faz com que a consequente perda de
autonomia e mobilidade atrapalhe as suas rela¢des sociais, atividades diarias e

bem-estar.

De acordo com Kaufman (2012), a aposentadoria € também um evento
marcante e impacta de forma diferente na vida de homens e mulheres. As
mulheres costumam sofrer menos com os impactos da aposentadoria, uma vez
que geralmente levam uma vida com jornada dupla (trabalho e funcbes
domésticas) e ao aposentar dedicam mais tempo a casa. Ja 0 homem, por uma
questao cultural, tem mais dificuldades em assumir essas tarefas e enfrenta
maior ociosidade, sentindo mais os efeitos negativos da aposentadoria. Para
ambos 0s sexos, a diminuicdo ou a perda de poder, da esfera de influéncia, da
rotina de trabalho e do preenchimento de tempo traz sensacgfes de vazio e
desvalorizacdo. Junto a essas questdes, perdas relacionadas a renda e ao
padrdo de vida trazem muitas situacdes de estresse. Somam-se a isso, as
perdas de pessoas proximas que se configuram em situacbes bastante
traumaticas. A viuvez, a perda de parentes proximos e amigos queridos podem
fazer com que os idosos se sintam cada vez mais isolados e solitarios. Muitas
vezes, por consequéncia dessas perdas, o idoso tem de optar por viver na

companhia de parentes que as vezes nado desejam a sua presenca.

De acordo com Neto, et al. (2016), h4 alguns anos, como eram poucos
os individuos que chegavam a idades mais avancadas, era considerado normal
e esperado as alteracdes cognitivas leves que ocorriam em idosos. Atualmente,
com o0 aumento da expectativa de vida constatou-se que essas alteracdes
acontecem de forma variavel, levando a comportamentos funcionais distintos.
O envelhecimento é considerado o principal fator de risco para doencas
cerebrais degenerativas e essas sdo causadas pela soma de fatores genéticos,

ambientais e relacionados com a idade, sendo que esses fatores juntos
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determinam o grau de progressdo desde um envelhecimento normal até

estagios de perda cognitiva avancado.

Sob o ponto de vista de Kaufman (2012), atualmente € muito comum
encontrarmos idosos se queixando sobre perda de agilidade e memdria, visédo
e audicdo, entusiasmo e vigor. Essas mudancas, tanto de ordem estética
quanto relacionadas aos papéis sociais, sinalizam a decadéncia e finitude. As
alteracOes corporais e o aumento de limitagbes como rugas, manchas,
diminuicdo dos sentidos e apetite, libido e dos movimentos podem causar um

grande impacto na percepcédo da autoimagem e gerar angustia.

De acordo com Taylor (2015), na medida em que vamos envelhecendo,
tornamo-nos mais dependentes de sistemas de assisténcia médica. O autor diz
que, na América do Norte, apesar de corresponderem apenas a 13% da
populacdo, os idosos sdo responsaveis por 30% dos gastos com assisténcia
meédica. Ele diz ainda que por problemas de saude de longa duracdo, mais de
25% de individuos acima de 65 anos apresentam limitacdes para a realizacéo
das atividades e que 4 a cada 5 idosos que vivem em casa sofrem de pelo
menos um problema de saude cronico além de 84% dos idosos usarem com

regularidade pelo menos 1 medicacéo.
2.1.5 Viséo atual sobre o idoso

A partir da visdo de Kaufman (2012) o significado de ser “velho”
atualmente é diferente quando comparado aos tempos passados, uma vez que
o idoso, visto como uma pessoa de cabelo branco, muitas vezes marginalizado
pela familia, fora de atividades profissionais e sendo cuidado por familiares, ja
ndo é uma realidade tdo frequente. E comum, hoje em dia, vermos idosos
ativos e familias que dependem financeiramente da produgédo dos mais velhos.
Monteiro et al. (2014) acrescenta que em tempos passados associavam-se 0S
idosos a pessoas relacionadas a doencas, a dependéncias e perdas bioldgicas,
funcionais, psicologicas e sociais. Por outro lado, atualmente, com o avancgo
dos estudos acerca do envelhecimento, esse processo esta ganhando

caracteristicas mais revitalizadoras, sendo visto como uma etapa da vida na
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qual se é possivel realizar projetos adiados anteriormente e buscar maior

satisfacdo pessoal.

Porém, mesmo diante de tais mudancas, ainda é comum que a
sociedade, de forma equivocada, ainda mantenha o envelhecimento como um
processo associado a doencas, debilidades fisicas e mentais, dando um peso

negativo a essa fase da vida

Por muitas vezes, entendemos que, para os idosos, os problemas de
saude, principalmente os de ordem mental, sdo incuraveis e nao passiveis de
tratamento. Ainda costumamos acreditar que a deméncia, a depresséo e a
esquizofrenia sdo doencas esperadas para a velhice. Tais pensamentos geram
impactos na vida dos idosos, entre eles, limitam sua autonomia e diminuem seu
poder de decisdo. Faz-se necessério criticar essa forma de encarar a vida
idosa (Falcdo & Araujo, 2010). Outras formas de se constituir a velhice devem,

assim, ser pensadas e concretizadas.
2.1.6 Beneficios do exercicio fisico no envelhecimento

A valorizacao do exercicio fisico no periodo de envelhecimento pode ser
uma forma de olharmos para essa fase da vida buscando ultrapassar antigas
visbes e preconceitos, além de entrar num contexto de incentivo a novos
projetos, ressignificando a vida idosa e colaborando para a qualidade de vida

da populacéo que a vivencia.

Para entender melhor a relacdo entre os exercicios fisicos e individuos
idosos, torna-se interessante definir a diferenca conceitual entre atividade fisica
e exercicio fisico. Segundo Caspersen et al. (1985), a atividade fisica é
definida como qualquer movimento corporal realizado pela musculatura
esquelética que tenha como resultado o gasto energético. Ja o exercicio fisico
€ uma categoria das atividades fisicas, sendo, porém, planejado, estruturado e
repetitivo, objetivando melhorar ou manter atributos relacionados a saude ou

habilidades fisicas.
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De acordo com Neto, et al. (2016) € importante pensarmos que 0O
envelhecimento humano sé é considerado uma vitéria quando é agregado uma
qualidade de vida a esses anos vividos a mais, pois quando vivemos mais,
dispomos de um maior tempo livre que necessita ser bem utilizado. A partir
desse ponto de vista, podemos pensar nos exercicios fisicos como uma das
acdes que podem promover a qualidade de vida dos idosos e contribuir para

gue o envelhecimento seja realmente prazeroso.

Segundo Farinatti (2008), a ideia de que a pratica de exercicios fisicos
exercem efeitos positivos na capacidade funcional de idosos é relativamente
nova. Até os anos 60 existia a ideia de que praticar exercicios eram acdes
exclusivas de pessoas mais jovens, acreditando que um idoso submetido a tais
praticas poderia ter consequéncias negativas e estar exposto a perigos,
devendo, entdo, evita-las. Acreditava-se que a expectativa de vida das pessoas
estava diretamente relacionada com a temperatura, gasto energético e o nivel
de atividade fisica realizada. A partir de 1950 comecou a publicacéo de estudos
mostrando que uma vida ativa poderia contribuir para uma vida mais saudavel.
Morris et al. (1953) realizou um estudo que pode ser considerado pioneiro, com
uma amostra de 31.000 condutores de transporte publico em Londres, dentre
eles pessoas ativas e inativas. O estudo buscava encontrar variaveis
associadas a incidéncia de doencas coronarianas. Concluiu-se dai, que o nivel
de atividade fisica dos participantes era preditor da incidéncia de doencas
cardiovasculares. A partir desse estudo, pesquisas comecaram a ser realizadas
e a concepcao da relacdo do idoso com atividade fisica vem mudando desde

entao.

Uma pesquisa da OMS (2015) mostra que para viver um envelhecimento
saudavel, é necessario primeiramente ter uma boa capacidade intrinseca, que
€ constituida das capacidades fisicas e mentais de cada individuo. Junto a
isso, o0 ambiente no qual o individuo esta inserido surge como um segundo
fator, uma vez que ele exerce grande influéncia no que o idoso pode fazer.
Portanto, a combinacdo desses dois fatores é chamada de capacidade
funcional, e é definida pela OMS (2015, pag. 13) como “atributos relacionados
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a salude que permitem que as pessoas sejam ou facam o que com motivo
valorizam”. Portanto, o envelhecimento saudavel consiste em o individuo
manter o maximo possivel a sua capacidade funcional, mesmo sabendo que

essa variavel ndo seja constante.

Em sua pesquisa, Monteiro et al. (2014) acrescenta que individuos
sedentarios, dependentes e incapazes funcionalmente, quando associados
com os efeitos do envelhecimento, e o declinio cognitivo, tém sua autonomia
diretamente afetada, fazendo com que tenham grandes chances de serem
institucionalizados. Estudos realizados por Mazzeo (1998) evidenciaram que a
pratica de exercicios fisicos em individuos idosos tem apresentado muita
influéncia no aumento da qualidade de vida destas pessoas. Essa prética
diminui significantemente o declinio funcional e cognitivo. A prética regular
ajuda a manter e melhorar a saude cardiovascular, diminui os fatores de riscos
e incidéncia de doencas, previne a perda de massa magra, melhora a saude
Ossea, estabilidade postural e aumenta a flexibilidade e amplitude de
movimento.. Evidéncias também sugerem que a préatica de exercicios fisicos
fornecem uma série de beneficios psicologicos relacionados aos aspectos
cognitivos, alivio de sintomas da depressdo e um aumento na percepcao de
autonomia e controle pessoal. Contribuindo para tais conclusées, Monteiro et
al. (2014) constata em suas pesquisas que a atividade fisica pode ser utilizada
para retardar e atenuar o processo deletério do envelhecimento, pois ira
promover a saude organica, como o aumento da capacidade cardiovascular,
melhora no tempo de reacdo, ganho de forca muscular, otimizacdo da
memoria, dos aspectos cognitivos e das habilidades sociais.

Os exercicios fisicos parecem, assim, contribuir no aumento da
expectativa de vida, atenuam as condicbes debilitantes decorrentes do
envelhecimento, e promovem uma melhora da qualidade de vida. Junto a isso,
de acordo com Camboim et al. (2017) os exercicios fisicos influenciam
diretamente no processo de envelhecimento, pois ajuda na prevencado de
doencas e no aumento da longevidade. Quando praticada regularmente, a

atividade fisica proporciona ao idoso autonomia e liberdade para a realizacdo

30



de tarefas diarias e também diminui os efeitos negativos do processo de
envelhecimento relacionados a parte fisiologica e psicolégica, minimizando os
riscos de estresse, depressédo e diminuicdo da capacidade funcional. Porém,
estudos dos mesmos autores mostram que apesar desses fatos, uma grande
parcela dos idosos permanece inativa, e 0s principais motivos para isto € a
sensacao de fragilidade, o medo de sofrer quedas, a falta de orientacdo e
estimulo por parte dos membros da familia, comunidade e profissionais da

saude.

Fechine e Trompieri (2012) acrescentam que a inatividade fisica acarreta
um acentuado declinio na capacidade funcional, o que ir& refletir diretamente
na autonomia e independéncia. Justificam que uma vida ativa auxilia os idosos
a se manterem independentes por mais tempo. Os idosos que séo praticantes
de exercicio fisico poderdo aumentar de 6 a 10 anos a sua expectativa de vida
aliada a qualidade, uma vez que além de beneficiar a capacidade fisica desses
individuos, os exercicios fisicos influenciam, também, na sua capacidade

mental.

Compreende-se que os idosos fisicamente ativos apresentam menos
propensdo a aquisicdo de doencas e a incapacidade funcional. Apresentam
também um melhor bem-estar fisico e se mostram mais envolvidos em
atividades sociais. Ao contrario disso, pessoas inativas fisicamente tém mais
suscetibilidade para uma saude piorada, correndo maiores riscos de sofrerem
de atrofia muscular e baixa forca e resisténcia muscular e junto a isso o
aumento da mortalidade. Nessa pesquisa € afirmado também que os
beneficios dos exercicios fisicos poderdo ser usufruidos por idosos de qualquer
idade, mesmo 0s que comecaram a pratica-los em uma época mais tardia,
sendo uma importante ferramenta a ser utilizada como parte de uma politica de

educacao para a saude (Monteiro et al., 2014).

Segundo Taylor (2015), o condicionamento cardiovascular e muscular
podem contribuir significativamente para uma qualidade de vida maior na
populacao idosa. O condicionamento fisico trabalhado na meia-idade e durante

o inicio do envelhecimento ajuda a retardar o envelhecimento e mantém o pico
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de desempenho. O trabalho com a forgca de membros superiores e inferiores,
resisténcia do core, equilibrio, flexibilidade, coordenacgdo, controle da dor,
humor e autoconfianga promovem a condicdo de independéncia para o0s
idosos. Tudo isso pode concorrer de forma determinante para que os idosos
possam continuar a viver em casa desempenhando suas atividades cotidianas

com maior autonomia.

A pratica regular de atividade fisica atualmente também tem sido
estudada a nivel psicolégico e esta relacionada com o aumento do bem-estar e
ao combate de doencas como a depressdo. Esses estudos de ordem
psicolégica tém encontrado relacfes positivas entre a pratica de exercicio fisico

e 0 bem-estar subjetivo. (Monteiro et al., 2014)

Monteiro et al. (2014) acrescenta que embora o exercicio fisico
apresente atualmente evidéncias em ser uma pratica saudavel e muito
vantajosa, contraditoriamente ainda existem muitos idosos sedentarios, grupo
no qual mulheres idosas, de baixa condicdo socioeconbmica e baixa

escolaridade séo os individuos mais prevalentes.

De acordo com Jacob Filho (2006), apesar de existirem inameras
evidéncias comprovando os beneficios dos exercicios fisicos para individuos
idosos, os avancos tecnoldgicos tém propiciado as pessoas, cada vez mais, a
reducdo das atividades motoras, incluindo as atividades de lazer, atividades
domésticas e no trabalho. Com isso estamos vivendo um grande paradoxo: na
medida em que as pesquisas demonstram as benesses do exercicio fisico na
saude, a populacédo, principalmente nos grandes centros urbanos, limita cada
vez mais as possibilidades de se movimentar, tornando-se inativa com mais
facilidade e justificando o fato de que atualmente mais de 90% dos idosos séo
sedentarios. Ainda a partir do estudo de Jacob Filho (2006), dentre as causas
que justificam o sedentarismo, podemos destacar trés grupos que sdo as
causas organicas, as causas culturais e as causas ambientais. As causas
organicas geralmente sdo relacionadas a algum tipo de lesdo que foi utilizada
como justificativa da interrup¢cdo ou da nao pratica de atividades fisicas. Em

alguns casos, a opinido médica contribui muito para essa cessagao, uma vez
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que ainda existem médicos que, por razdo de desconhecimento dos beneficios,
desaconselham a busca pela préatica de atividade fisica pelos seus pacientes.
As causas culturais se referem ao conhecimento tradicional de que os idosos
devem evitar a0 maximo os estimulos motores, gerando um alto protecionismo
por parte dos familiares e cuidadores, privando esses individuos de
desenvolverem sua autonomia e independéncia. Por ultimo existem as causas
ambientais que sédo as dificuldades de percurso principalmente em locais
publicos, que se tornam grandes armadilhas para essas pessoas, como ruas
irregulares, falta de corriméo nas escadas, presenca de ambulantes nas ruas,

falta de seméforos e faixas para pedestres.

Diversas pesquisas tém demonstrado a prevaléncia da incapacidade
funcional em idosos no Brasil, o que € um fator que esta diretamente
relacionado com a diminuicdo da qualidade de vida dos individuos, uma vez
gque a autonomia é altamente afetada na medida em que a capacidade
funcional € diminuida. Fiedler e Peres (2008) encontram em seu estudo que em
um municipio no interior de Santa Catarina, em uma amostra de 345 idosos
com idade compreendida entre 60 e 94 anos, um total de 37,1% dos individuos
pesquisados apresenta capacidade funcional inadequada. Outra pesquisa
realizada por Coelho Filho e Ramos (1999) na cidade de Fortaleza, no estado
do Ceara concluiu, através de um questionario, que dos 667 idosos
entrevistados, apenas 52,3% relataram ter autonomia total para a realizacdo de
atividades diarias, mostrando que quase metade da amostra é dependente em
ao menos um aspecto do dia a dia. Nessa mesma linha, Nunes et al. (2010)
concluiram em sua pesquisa que em uma amostra de 388 idosos residentes de
diversos estados do Brasil, 31,7% dos pesquisados eram parcialmente
dependentes e 3,1% mostravam total dependéncia para a realizacdo de
atividades de vida diaria que, nessa pesquisa, foram entendidas como:
alimentar-se, banhar-se, vestir-se, usar sanitario, deambular, dentre outros. Em
relacdo as atividades instrumentais de vida diaria, que foram compreendidas
como: preparar alimentos, realizar tarefas domésticas, lavar roupas, manusear

medicamentos, usar telefone, fazer compras, utilizar meio de transporte,
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concluiu-se que 45,7% da amostra eram parcialmente dependentes e 14,9%

eram completamente dependentes.

Sabendo do atual processo de envelhecimento populacional e de como
os individuos sao impactados, principalmente do ponto de vista psicologico e
fisiologico, afetando diretamente a qualidade de vida, torna-se importante
investigar o bem estar subjetivo dessas pessoas a fim de analisar as variaveis
que influenciam tal componente e sua relagdo com a prética de exercicios

fisicos.
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2.2 Bem estar subjetivo

2.2.1 Breve histéria do estudo do bem estar subjetivo

O bem estar subjetivo tem ganhado destaque nas Ultimas décadas,
depois de longo periodo sendo deixado em segundo plano pelos profissionais
da psicologia. Para esses, a prioridade girava em torno de pesquisas acerca da
infelicidade. Nota-se agora, no entanto, uma tentativa de reversdo dessa
situacdo por parte da comunidade cientifica. Em 1973 a Psychological Abstract
International inseriu o termo felicidade como um “index term” e em 1974, com a
criacao do jornal Social Indicators Research, diversos artigos a respeito do bem

estar subjetivo foram lancados (Diener, 1984).

Siqueira e Padovam (2008) afirmam que atualmente as pessoas nao sao
estimuladas a refletir sobre seus momentos de prazer e felicidade mesmo
sabendo de sua importancia como componentes para se alcancar uma vida
saudavel. Por conta de uma vida muito ocupada, em que a maioria das
pessoas estdo inseridas, ndo sobra tempo para refletir acerca de tais questdes.
Tendo isso em vista, diversos pesquisadores no mundo vém tentando analisar
0 quanto as pessoas séo felizes. Tay, Kuykendall e Diener (2014) concluiram
gue as pesquisas acerca do bem estar subjetivo e da felicidade tém aumentado
muito nos ultimos anos, mostrando a relevancia de se estudar esse tema. Em
2000 foram publicados cerca de 350 artigos com esse foco e em 2011 foram
publicados cerca de 1500 artigos, um aumento de 5 vezes dentro desse
periodo de tempo, evidenciando a crescente busca e interesse relacionados a

psicologia positiva.

O entendimento a respeito da felicidade é uma busca milenar e intriga as
pessoas desde a Grécia antiga, onde fildsofos como Aristételes ja pensavam
sobre ela. Nas ultimas décadas, pesquisadores investigaram o bem estar a fim
de trazer evidéncias cientificas e torna-lo um dos assuntos mais discutidos
atualmente, sendo considerado um dos fatores psicolégicos mais importantes
para se alcancar uma vida saudavel (Siqueira & Padovam, 2008). O bem estar

subjetivo esta diretamente relacionado com a tradicdo do hedonismo, uma vez
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que essa teoria acredita que a felicidade é o resultado de um balanco entre as
emocgdes positivas e negativas, tendo como foco para a compreenséo desta o

estudo da experiéncia afetiva. (Pavot & Diener, 2013)
2.2.2 O que € 0 bem estar subjetivo

De acordo com uma revisdo elaborada por Siqueira e Padovam (2008),
0 bem estar subjetivo constitui um campo de estudos no qual um individuo
avalia sua vida, baseando—se em dois principais topicos que sdo a satisfacédo
com a vida e a felicidade. Para obter-se uma boa avaliacdo de bem estar
subjetivo o individuo deve apresentar um alto indice de satisfacdo com a vida,
alta frequéncia de emocOes positivas e baixa frequéncia de emocdes
negativas. Nesse campo de pesquisa ndo se procura estudar estados
psicolégicos negativos e patoldgicos, como a depressao, ansiedade e estresse.
As ideias que cercam o0 bem estar subjetivo vdo ao encontro dos principios da
psicologia positiva. Diener (1984) acrescenta ainda que o bem estar subjetivo é
baseado em como e porque as pessoas experienciam as suas vidas no

aspecto positivo, tanto no julgamento cognitivo quanto nas reacdes afetivas.

O bem estar subjetivo é um componente que necessita uma
autoavaliacdo de maneira subjetiva e que seja baseada em suas préprias
expectativas, valores, emocfes e experiéncias prévias, ou seja, nao €
adequado avaliar esse componente através de indicadores externos, mesmo
gue esses indicadores comprovadamente influenciem a qualidade de vida das
pessoas, como controle de doencas ou o baixo indice de criminalidade, taxa de
desemprego e analfabetismo, por exemplo. Foi observado também que as
andlises de bem estar estdo muito mais relacionadas a quantidade de vezes
em que o individuo vivenciou as emocdes positivas do que a intensidade em
que essas emocdes foram vividas. Isso porgque, dessa forma, os individuos
analisados irdo considerar que experiéncias positivas muito intensas sao mais

raras e geralmente envolvem um custo (Siqueira & Padovam, 2008).

De acordo com Pavot e Diener (2013) existem 3 grandes caracteristicas

que acompanham o bem estar subjetivo. A primeira delas é a de que a

36



7 7

avaliacdo é subjetiva. A segunda é a de que o bem estar subjetivo né&o
representa apenas a auséncia de fatores negativos, mas também a presenca
de emocdes positivas. A terceira € a de que a avaliagcdo do bem estar subjetivo
€ realizada de forma global, e ndo focada exclusivamente em um dominio da

vida.

Antes acreditava-se que o0 bem estar subjetivo era considerado estavel e
pré-determinado geneticamente, porém, atualmente € sabido que o bem estar
subjetivo pode ser modificado ao longo do tempo. Em seu estudo, Monteiro et
al. (2014) encontrou evidéncias de que o bem estar subjetivo sofre influéncia
cultural, da hereditariedade e de variaveis como idade, sexo e nivel
socioeconémico e cultural. Outros estudos (Lucas, Diener, & Suh, 1996;
Magnus et al.,, 1993) mostram que o0s niveis de bem estar subjetivo
permaneceram estaveis em muitas pessoas por um longo periodo de tempo.
Isso é explicado pela teoria da “esteira hedbnica” que diz que eventos
impactantes ocorridos na vida de uma pessoa, como é 0 caso da morte de um
ente querido, por exemplo, passam por um processo de adaptacdo. Os
individuos adaptados as novas circunstancias geradas pelo evento retornam ao
ponto neutro de afetividade. Dessa forma, tais eventos, a principio impactantes,
perdem tal significado e ndo interferem no bem estar subjetivo. Esses eventos,
também podem alterar por um longo periodo de tempo o bem estar subjetivo,
mostrando que a ideia de estabilidade do bem estar subjetivo é relativa. Porém,
a discussdao a respeito de tal estabilidade nao foi finalizada ainda. Entretanto, o
que se encontrou até agora sugere que a maioria das pessoas tem a tendéncia
a ter o bem estar subjetivo relativamente estavel. No entanto, sabe-se que os
eventos da vida causam alteracdes no nivel de bem estar subjetivo, podendo

estas serem duradouras ou nao (Pavot & Diener, 2013).

Pavot e Diener (2013) ainda analisam algumas diferencas a cerca dos
niveis de bem estar subjetivo em relacdo a outras variaveis. Uma dessas
variaveis € em relacdo ao sexo. Embora ndo tenham aparecido diferencas
relevantes nos relatos de bem estar subjetivo entre homens e mulheres,

concluiu-se que as mulheres sdo mais propensas a experimentarem niveis
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extremos, tanto muito alto quanto muito baixo, do que os homens. No entanto,
a média permanece sem diferencas entre os dois sexos. Outra variavel
importante € a idade. Uma crenca comum de que com o envelhecimento as
pessoas iriam se tornando infelizes muda a partir de pesquisas que mostram
gue o componente cognitivo tende a aumentar e o componente afetivo tende a
permanecer estavel com o aumento da idade. Dessa forma, os niveis de bem
estar subjetivo aumentam com o passar dos anos, e s6 diminuem quando as
pessoas estdo proximas da morte. O estado civil também foi uma variavel
analisada. Nesse caso, percebeu-se que existe uma tendéncia de individuos
casados atingirem niveis maiores de bem estar subjetivo. Por dltimo, o salério
foi uma variavel estudada com o intuito de avaliar seu impacto no bem estar
subjetivo. Dai, concluiu-se que em niveis mais préximos da pobreza, o impacto
do ordenado influencia no bem estar subjetivo e esse impacto diminui na
medida em que o nivel de renda aumenta. Foi observado que americanos com
nivel de renda alta apresentavam pouca diferenca no nivel de bem estar
subjetivo em relacdo a maioria das pessoas, e muitas vezes apresentavam

valores abaixo da média (Pavot & Diener, 2013).

Wilson (1967) realizou uma pesquisa de revisao na qual concluiu que
pessoas felizes sdo pessoas jovens, saudaveis, educadas, com bom salario,
extrovertidas, otimistas, despreocupados, religiosas, casadas, com boa
autoestima, com boa reputacdo em seu emprego, poucas ambi¢des, de ambos
0S sexos e uma grande variedade de inteligéncia. Em suas pesquisas, Diener e
Diener (1996) afirmam que em cerca de 86% dos paises em que houve
investigagcbes acerca do bem estar subjetivo indices positivos foram
apresentados, incluindo o Brasil. Por outro lado, nessa mesma pesquisa é
demonstrado que até mesmo 0s grupos menos favorecidos como individuos
com baixa condi¢do socioecondmica, individuos com deficiéncia (quadriplegia e

cegueira) e cadeirantes relataram um alto nivel de bem estar subijetivo.

De acordo com Tay, Kuykendall e Diener (2014), para realizar a
avaliacdo do bem estar subjetivo ja foram utilizados varios instrumentos, dentre

eles a “Satisfaction with life scale” (SWLS) (Diener et al., 1985), “Positive and
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Negative Affects Schedule” (PANAS) (Watson, Clark e Tellegen, 1988) e a
“Scale of Positive and Negative Experience” (SPANE) (Diener et al., 2009).
Outras formas de avaliacdo do bem estar subjetivo tém sido propostas, como é
o caso do “Day Reconstruction Method” (Kahneman et al., 2004), porém, estas,
por serem novas propostas, exigem mais aprofundamento. J& a escala de
avaliacado de bem estar subjetivo proposta por Diener (1984) possui evidéncias
cientificas demonstrando a validade dos escores e confiabilidade de medidas.
Por isso, atualmente, para a avaliacdo do bem estar subjetivo sdo utilizados
dois instrumentos, que sdo a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS)
proposto por Diener et al. (1985), e a Escala de Afetos Positivos e Negativos
(PANAS), proposto por Watson, Clark & Tellegen (1988).

2.2.3 Escala de satisfagcdo com a vida

Siqueira e Padovam (2008), através de suas pesquisas, mostram que a
satisfacdo com a vida, correspondente a dimensdo cognitiva da avaliacdo do
bem estar subjetivo, é o julgamento que o individuo faz sobre sua vida, e que
demonstra 0 quanto esta proximo de realizar suas aspiracfes. A satisfacdo
com a vida € uma maneira subjetiva de se avaliar a qualidade de vida ao lado
da felicidade e bem-estar, uma vez que as diferencas culturais na percepcao
do padréo de vida sao consideradas para tal avaliacdo, enquanto a abordagem
objetiva da analise da qualidade de vida leva em conta aspectos como saude,
ambiente fisico, recursos, moradia, dentre outros fatores. Por esses motivos, a
analise da satisfacdo com a vida apresenta valores diferentes em individuos

gue vivenciam uma mesma cultura.

A escala de satisfacio com a vida € composta por uma série
multidimensional contendo 5 frases, que sao: “Na maioria dos aspectos, a
minha vida aproxima-se do meu ideal de vida”; “As condicbes da minha vida
sao excelentes”; “Estou satisfeito com a minha vida”; “Até agora, tenho
conseguido alcangar as coisas que considero importantes na vida”; “Se
pudesse viver a minha vida outra vez ndo mudaria quase nada”. Cada um

desses itens possui 5 opcdes de marcacdo enumeradas de 1 (Discordo
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totalmente) a 5 (Concordo totalmente), que representa o quanto o individuo

concorda com a frase.

A partir dos anos 1980, a satisfagdo com a vida foi reconhecida como o
componente cognitivo do bem estar subjetivo e isso foi um grande passo nessa
area, pois tornou-se possivel distinguir o componente emocional (afetos
positivos e negativos) da satisfacdo com a vida e, junto a isso, veio a
compreensao de como se estruturavam os dois componentes do bem estar
subjetivo em populacgdes com caracteristicas diferentes. Um desses exemplos
foi concluir que individuos idosos eram mais satisfeitos com a vida do que
pessoas jovens, porém apresentavam menor valor de afetos positivos (Siqueira
& Padovam, 2008).

2.2.4 Afetos positivos e negativos

Siqueira e Padovam (2008) mostram em sua pesquisa que em 1988 a
Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) foi validada por Watson e
colegas. Essa lista € apresentada em forma de um questionario considerado
eficiente, valido e consistente para a andlise da afetividade. E composta por 20
termos, sendo 10 referentes aos afetos positivos (interessado, forte,
entusiasmado, orgulhoso, ativo, inspirado, determinado, atento, animado e
estimulado), e 10 referentes aos afetos negativos (angustiado, descontrolado,
culpado, assustado, hostil, irritado, envergonhado, nervoso, inquieto e
amedrontado). Um alto resultado de afetos positivos indica que a pessoa se
sente com muita energia, concentracdo plena e engajamento prazeroso,
enguanto um baixo resultado de afetos positivos esta relacionado com tristeza
e letargia. Ja um individuo que atingir alto nivel de afetos negativos se associa
aos sentimentos de raiva, desprezo, culpa, medo e nervosismo, enquanto um
baixo nivel de afetos negativos se associa com calma, serenidade e sossego.
Em um estudo realizado por Pavot e Diener (2013) concluiu-se que, para o
componente afetivo, a personalidade exerce grande influéncia no resultado do
guestionario. Altos niveis de afetos positivos predizem baixas taxas de doencas
cardiovasculares e uma recuperacdo mais rapida (DeNeve et al., 2013). Do

ponto de vista fisiologico, as emocdes negativas tem uma relacéo direta com a
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piora do funcionamento cardiovascular, enddcrino e imunoldgico, enquanto as
emocOes positivas ajudam na melhora desse funcionamento (Diener & Tay,
2013).

Nos anos de 1980, o PANAS foi utilizado na maioria dos estudos acerca
dos afetos, porém, ele ndo era visto como um componente do bem estar
subjetivo, mas sim como um questiondrio para avaliar tracos de personalidade.
Os afetos positivos eram relacionados a caracteristicas de personalidade
positivas, como a extroversao, enquanto os afetos negativos se associavam a
caracteristicas negativas, como o neuroticismo. Essa escala era utilizada como
indicadora de doencas mentais ou psicopatologias como a depressao, a

ansiedade e o estresse (Sigueira e Padovam, 2008).
2.2.5 Importancia do bem estar subjetivo

O bem estar subjetivo se tornou uma importante ferramenta de avaliacao
de qualidade de vida, uma vez que, apesar de vivermos em um ambiente
definido objetivamente, respondemos ao mundo de forma subjetiva (Siqueira &
Padovam, 2008).

Devemos nos lembrar que pessoas felizes nédo sao isentas de
sentimentos negativos. Elas apenas vivenciam com mais frequéncia 0s
sentimentos positivos e experimentam sentimentos negativos ocasionalmente e
em situacdes apropriadas. Exemplo disso € o medo, emocdo que as vezes é
necessaria para um individuo evitar situacbes de perigo, sendo também um
sentimento comum de se vivenciar com a perda de uma pessoa proxima
(Diener & Tay, 2013). Através de pesquisas de Diener e Diener (1996), conclui-
se que as pessoas tendem a ser cognitivamente positivas, pois emitem mais
frequentemente pensamentos positivos do que negativos. Além disso, é
comum que se julguem melhores que outras pessoas na maioria das
dimensbes e ainda consigam lembrar-se de eventos positivos com maior
rapidez do que se lembram de eventos negativos. Tudo isso ajuda-nos a inferir

gue a maioria das pessoas tende ao otimismo.
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Tay, Kuykendall e Diener (2014) concluem em suas pesquisas que um
alto nivel de bem estar subjetivo € um dos objetivos mais importantes que as
pessoas buscam em suas vidas, sendo destacado, muitas vezes, como uma

meta mais importante que a de acumular riqguezas.

Esses autores ressaltam que varios estudos tém sido desenvolvidos
comprovando a influéncia direta de um alto nivel de bem estar subjetivo na
saude, ndo s6 como mera associagdo, mas também como responsavel pela
aquisicdo de mais saude e aumento da longevidade. Em suas pesquisas foram
encontradas evidéncias de que as emocOes positivas podem melhorar o
sistema cardiovascular, imunolégico e enddécrino, enquanto as emocodes
negativas se relacionam com disfun¢des regulatérias. As emocgdes exercem um
grande poder no funcionamento fisiolégico, criando resisténcia ou
vulnerabilidade as doencas. A prevaléncia de emocdes positivas também esta
associada a diminuicdo da probabilidade de adquirir hipertensdo, diabetes
mellitus e doencas do trato respiratério. DeNeve et al. (2013) mostram que
individuos com altos niveis de bem estar subjetivo tendem a se alimentar de
forma mais saudavel, praticar exercicios fisicos e ter menos habitos tabagistas.
Diener e Tay (2013) corroborando com essas ideias, mostram que pessoas
com baixo nivel de bem estar subjetivo tém sua salde afetada, pois,
atualmente, sabe-se que pessoas infelizes e com quadro depressivo sdo mais
propensas a desenvolverem doencas cardiacas e acidente vascular cerebral. O
stress também esta associado a um sistema imunoldgico mais fraco, criando
condicdes para varias doencas e patologias. DeNeve et al. (2013) acrescentam
ainda que em paises com a predominancia de alto nivel de bem estar subjetivo
foram encontrados resultados afirmando que uma parcela menor da populagéo
era afetada pela hipertensdo quando comparados a paises com baixos niveis

de bem estar subijetivo.

Ha algum tempo, as religides e os livros de autoajuda ja demonstram
que a felicidade traz diversos beneficios. Atualmente, essa discussao tem sido
alvo de pesquisas que enfatizam tal afirmacédo. Ter um elevado nivel de bem-

estar ajuda as pessoas a enfrentarem os desafios futuros e também a
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buscarem objetivos que promovam ganhos ao invés de metas que apenas
previnam as perdas. Apesar de a felicidade apresentar inUmeras vantagens,
ela ndo ira evitar acontecimentos desagradaveis, ela € apenas um dos fatores
gue levam as pessoas a vivenciarem uma boa saude (Diener & Tay, 2013). Em
seus estudos, DeNeve et al. (2013) encontraram evidéncias que sustentam o
fato de que pessoas que vivenciam um maior nivel de bem estar subjetivo
diminuem o risco de morte, independente de serem ou néo portadoras de
algum tipo de doenca. Por outro lado, pessoas com menor nivel de bem estar
subjetivo podem se deparar com a morte mais precocemente. A essas Ultimas,
soma-se o fato de sofrerem mais com os efeitos das doencas e terem um

envelhecimento mais acelerado devido ao estresse.

Do ponto de vista da socializacdo, varios estudos (Diener e Tay, 2013;
Tay, Kuykendall E Diener ,2014; DeNeve et al., 2013) encontraram evidéncias
gue mostram que um alto nivel de bem estar subjetivo influencia diretamente
as relacbes sociais e ao mesmo tempo é afetado por elas, uma vez que a
felicidade aumenta o nivel de sociabilidade das pessoas e melhora a qualidade
das interacdes interpessoais. Com isso, pessoas mais felizes tendem a ter
mais quantidade e qualidade de amizades. Esses individuos também s&do mais
propensos a serem melhores vizinhos, melhores colegas de trabalho e
melhores cidaddos. Esses mesmos autores indicam que pessoas que
vivenciam frequentes emocdes positivas criam uma tendéncia a serem mais
sociaveis e a participarem e se interessarem por atividades sociais, enquanto
pessoas que experimentam mais as emoc¢Oes negativas apresentam
desinteresse em atividades sociais e sdo acompanhadas de sentimentos de
aborrecimento, falta de vontade de se socializarem e realizarem acdes,
mostrando-se desmotivadas. Pessoas deprimidas também influenciam as
outras a pensarem negativo e, como consequéncia disso, outros individuos

passam a evitar a interagcdo com pessoas infelizes.

Pesquisas de Diener e Tay (2013) e DeNeve et al. (2013) demonstraram
que a felicidade ndo é s6 uma medida de bem-estar pessoal, mas sim uma

dimensao que tem a capacidade de trazer diversos efeitos que irdo beneficiar
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tanto o individuo quanto a sociedade. Uma pessoa feliz tem mais propenséao a
ser mais produtiva, criativa, Gt e com uma saude melhor. Outro fator
interessante é que a felicidade tem um efeito “bola de neve”, no qual pessoas
felizes s@o propensas a trazerem felicidade as pessoas proximas, tornando-as
felizes também e consequentemente criando redes de individuos mais felizes.
Diener e Tay (2013) dizem que a visdo acerca da felicidade ja ndo é mais a
mesma de tempos atras, quando era relacionada ao hedonismo, sendo
usufruida de maneira individualista. Atualmente observa-se que pessoas mais

felizes contribuem de maneira mais efetiva para a sociedade de maneira geral.

Ja4 no que diz respeito ao trabalho, outras pesquisas (Diener e Tay,
2013; DeNeve et al., 2013) mostram que individuos com maior nivel de bem
estar subjetivo tendem a ser mais produtivos, criativos e cooperativos. A
prevaléncia de emocdes positivas motiva os individuos a alcancarem o sucesso
no trabalho e tentarem alcancar os objetivos. Esses individuos também
conseguem assimilar mais informacfes e terem novas idéias, auxiliando na
criatividade. Como os individuos mais felizes tém uma salde melhor quando
comparados aos infelizes, eles tendem a ser mais produtivos uma vez que nao
irdo faltar muitos dias de trabalho por motivos de doencas. Outro fator ja
levantado € que estas pessoas tendem a se relacionar com mais facilidade,
tornando-se um trabalhador mais cooperativo e com menos propensédo ao
abandono. Tay, Kuykendall e Diener (2014) acrescentam dizendo que o
trabalho é visto como um fator muito importante na manutencado do bem estar
subjetivo, uma vez que gera uma forte identidade para os individuos. Além
disso, fornece recursos fisicos, sociais, psicol6gicos e monetarios para elevar
0s niveis de bem estar subjetivo. A0 mesmo tempo, 0 desemprego se mostra
como um fator que influencia diretamente a autoeficacia, a autoestima e
diversos outros fatores psicolégicos que podem diminuir o bem estar subjetivo.
Além disso, tem se mostrado como um grande influenciador para que pessoas

cometam suicidio.
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ApOGs conhecer a relevancia em se analisar o bem estar subjetivo e
sabendo da importancia da pratica de exercicios fisicos para a saude do idoso,
outro passo se tornou fundamental nesta pesquisa: investigar, através do
modelo transtedrico, em qual estagio de mudanca comportamental os
individuos se encontram, além de investigar quais sdo 0s pr0s e 0s contras
relativos a prética de exercicios fisicos considerados por essa populacao. Isso
nos possibilitara chegar mais préximos a estratégias de intervencdo mais

eficientes com o objetivo de tornar os idosos mais ativos fisicamente.
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2.3 Modelo transtedrico

2.3.1 O que € 0 modelo transtedrico

O modelo transtedrico € uma ferramenta de anélise comportamental que
inicialmente era utilizada em pesquisas que envolviam a cessagdo do
tabagismo e posteriormente passou a ser utilizada em diversos estudos a
respeito de mudancas de habitos relacionadas a saude, inclusive sobre a
pratica de atividade fisica. Ela sugere que os individuos atravessam, de forma
dindmica, uma série de etapas durante a tentativa de adquirir comportamentos
esperados e cessar com habitos maléficos (Dumith, Gigante & Domingues,
2007). Prochaska e Velicer (1997) acrescentam ainda que o modelo
transtedrico é o resultado de uma andlise comparativa que envolvia as
principais teorias da psicoterapia e da mudanca comportamental, e que foi
ampliada e validada através dos estudos acerca de outros comportamentos.

Estudos de Dumith, Gigante e Domingues (2007) mostram que a
realizacdo da avaliacdo dos estagios de mudanca do modelo transtedrico em
uma populacéo facilita a compreensao a respeito de como elaborar estratégias
de aquisicdo de habitos de salde, ndo so para individuos que desejam mudar
um comportamento nocivo, mas também para toda a populacdo. Além disso, o
modelo transtedrico € uma forma de pesquisa de rapida execucdo e com
custos mais baixos, podendo ser incorporado facilmente em pesquisas na area
da saude. De acordo com Marcus e Lewis (2003), a aplicacdo do modelo
transtedrico se torna eficaz quando esse € utilizado para o desenvolvimento de
intervencdes especificas para grupos ou individuos que se encaixam em
diferentes estagios de mudanca, considerando que esses grupos apresentem
necessidades distintas entre eles. Por exemplo, seria mais interessante discutir
sobre a recaida com pessoas que ja abandonaram o uso do tabaco por mais
de 6 meses do que com pessoas que ainda ndo pensam em parar de fumar.
Por outro lado, para individuos que ndo tenham a intencdo de abandonar o

sedentarismo deve-se focar mais na oferta de informacdes sobre os beneficios
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da pratica de exercicios fisicos se comparados a individuos que ja séo
praticantes.

De acordo com Marcus e Simkim (1994) é interessante saber o conceito
de estagios, para compreender o processo de mudanca. O estagio esta entre
os tracos de personalidade e os estados, tendo em vista que os tracos sdo
caracteristicas muito estaveis e dificeis de mudar. Os estados, por ndo serem
muito estdveis, sdo caracteristicas alteradas com facilidade. Ja o estagio,

embora seja estivel, € também dindmico, podendo apresentar mudancas

mesmo que isso demande certo tempo.
2.3.2. Os estagios de mudanca comportamental

Pelo modelo transtedrico, a mudanca de comportamento se da na
ocorréncia de fenbmenos ao longo do tempo, entendendo que os individuos
progridem através de seis estagios até alcancarem a aquisicdo de um novo
habito. A seguir, discutiremos esses estagios levando em consideracdo a

aguisicao do habito de se praticar exercicios fisicos.

A pré-contemplacdo é o primeiro estagio. E caracterizado pela no
intencdo de agir visando uma mudanca pelos préximos seis meses. Os
individuos que estdo nessa etapa geralmente estdo desinformados ou mal
informados a respeito das consequéncias de seu comportamento ou entdo sao
pessoas que ja tentaram realizar a mudanca, porém, apds falhar nesta
tentativa, se desmotivaram a mudar. Outra caracteristica de pessoas que se
encontram nesse estagio é a de que, em geral, elas tentam nédo se informar,
conversar ou refletir acerca dos problemas que seu habito pode causar
(Prochaska & Velicer, 1997). As intervencdes objetivando atingir individuos no
estagio de pré-contemplacdo devem ser direcionadas a reflexdo a respeito dos
beneficios que a pratica de exercicios fisicos poderiam trazer para suas vidas,
como a diminuicdo da probabilidade de se adquirir alguns tipos de doencas, a
melhora do humor, diminuicdo do stress e o0 aumento dos niveis energéticos.
Pessoas no estagio de pré-contemplagéo tendem a considerar com muito mais

frequéncia os “contras” a respeito da pratica da atividade fisica, por exemplo,
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passar menos tempo com a familia, acreditar que as atividades n&do sédo
divertidas e ndo gostar de suar. Nesse caso, é indicado oferecer alternativas
gue contra argumentem esse tipo de ponto de vista, como sugerir a pratica
junto com membros da familia, propor atividades mais interessantes e mostrar
que as atividades fisicas ndo precisam ser vigorosas para produzirem seus

beneficios (Marcus & Lewis, 2003).

O segundo estagio € a Contemplacéo. E caracterizado por individuos
que pretendem realizar a mudanca comportamental nos préximos 6 meses,
pois ja tém a consciéncia dos beneficios que tal atitude ira lhes trazer. Nao
obstante, eles também sabem dos inconvenientes que os exercicios fisicos
podem gerar, 0 que pode provocar a estagnacdo por um longo periodo nesse
estagio (Prochaska & Velicer, 1997). Individuos na contemplacdo necessitam
ser estimulados a fim de aumentar a probabilidade de iniciarem a pratica de
atividade fisica. Esses individuos, assim como aqueles que se encontram na
pré-contemplagdo, ainda se fixam mais nos contras do que nos pros. Devem
ser oferecidas a eles informac6es mais especificas sobre como comecar a
praticar alguma atividade fisica e como fazer isso virar um habito. Essas
pessoas precisam ser encorajadas a encontrarem a melhor modalidade e o
melhor horario de préatica para que consigam inclui-la em seu cronograma
diario. Ap6s definir essas questbes, é importante tracar algumas metas que
sejam realisticas, uma vez que metas dificeis e inalcancaveis, na maioria das
vezes, causam grande frustracdo e podem provocar o abandono da pratica
enquanto que objetivos alcancaveis e concluidos séo altamente motivacionais.
Outra questao importante para individuos nesse estagio € buscar o suporte
social, como a companhia de familiares, fator esse que ira estimular a

manutencdo da préatica (Marcus & Lewis, 2003).

A preparacdo € a etapa correspondente ao terceiro estagio, tendo como
caracteristica individuos com o real objetivo de agir em um futuro proximo,
geralmente dentro de um més. Essas pessoas geralmente ja atuaram de forma
significativa em um periodo passado e tém interesse em procurar ajuda

profissional, como grupos de apoio, aula de educa¢do para a saude ou até
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mesmo tomarem uma atitude mais séria por conta propria, como experimentar
uma pratica desportiva. Normalmente essas pessoas terdo mais sucesso em
programas orientados voltados para a acao (Prochaska & Velicer, 1997). Para
individuos no estagio de preparacdo, algumas intervencdes utilizadas no
estagio anterior, como estabelecer metas e buscar suporte social, exercem
uma boa influéncia. No entanto, o principal objetivo agora é incentivar essas
pessoas a comecarem a regularizar sua pratica, tentando ultrapassar barreiras
que as impecam de torna-la um habito. Por exemplo, pessoas que praticam
atividades ao ar livre podem cessar a pratica durante os periodos de chuva ou
muito calor. Para que isso ndo aconteca, elas devem ser orientadas na busca
de outras opcbes, como se exercitarem em casa ou fazer caminhadas em

shoppings (Marcus & Lewis, 2003).

O quarto estagio de mudanca é a acdo. Nele estdo inseridos individuos
que realizaram modificacbes comportamentais nos ultimos seis meses. Essa
etapa pode se confundir com a manutengcdo uma vez que a mudanca ja foi
realizada, porém, cientificamente, s6 podemos falar em manutencdo quando se
da a extincdo do antigo habito. Para tal conclusédo, cada area de pesquisa
possui critérios proprios (Prochaska & Velicer, 1997). No caso de exercicios
fisicos, podemos considerar que o individuo passa do estagio da acdo para
manutenc¢ado quando atinge seis meses de pratica (Marcus & Lewis, 2003).

A manutencao é o quinto estagio de mudanca e € nele que os individuos
estdo evitando a recaida, além de nédo aplicarem com frequéncia 0s processos
de mudanca, como acontece no estagio da acdo. Na manutencéo, as pessoas
tém menos tentacbes de retornar ao antigo comportamento e estdo cada vez
mais confiantes. Esse estagio dura de seis meses a cinco anos, periodo em
gue os niveis de recaida chegam a menos de 7%. A recaida, apesar de nao ser
um estagio, é tdo importante quanto. Constitui-se no retorno da etapa de acéo
ou manutencao para algum dos estagios anteriores, porém o que se encontra
nas pesquisas é que, quando se trata de parar de fumar ou abandonar um
estilo de vida sedentério, a taxa de recaida para o estagio de pré-contemplacéo

é de 15%. Geralmente, quando acontece a recaida, os individuos retornam a
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fase da contemplagdo ou tentam outra forma de acédo (Prochaska & Velicer,
1997). Nos estagios de acdo e manutencdo os individuos devem ser
estimulados de forma a néo terem recaida. Para isso € importante identificar os
fatores de risco que poderiam levar essas pessoas a tal situacao. Fatores como
viagens, férias e doencas sdo muito comuns nesse caso e, para isso, € preciso
elaborar planos para tais situagdes. Por exemplo, em um caso de viagem o
ideal seria aconselhar o individuo a tentar se exercitar no ginasio do hotel ou a
fazer caminhadas. Assim como os estagios anteriores, é importante continuar a
estabelecer metas, tanto a longo prazo quanto a curto prazo, com o intuito de
diminuir a probabilidade de tornar a atividade entediante (Marcus & Lewis,
2003).

Existe também o sexto estigio que € a cessacdo, caracterizado pelas
pessoas que estdo altamente eficazes no controle do antigo habito, e que nao
sofrem mais com tentacBes relacionadas a ele. Independente dos
acontecimentos, essas pessoas nao irdo retomar aquele habito e agem como

se nunca o tivessem tido (Prochaska & Velicer, 1997).
2.3.3. Os processos de mudanca comportamental

Prochaska e DiClemente (1983) nos trazem que a mudanca
comportamental, analisada como modelo transtedrico, tem a participacdo de
dez processos de mudanca aplicados de formas diferentes durante as seis
etapas de mudanca comportamental. S&o eles: conscientizagéo,
autolibertacdo, liberacdo social, autorreavaliacdo, reavaliacdo ambiental,
contracondicionamento, controle de estimulo, gerenciamento de reforco, alivio
dramatico e relacbes de ajuda. Em um estudo com fumantes em tratamento
profissional e ex-fumantes que cessaram o habito sem esse tipo de ajuda,
foram avaliadas a frequéncia com que cada grupo utilizou cada um destes 10
processos de mudanca de comportamento, que foram previamente
estabelecidos através de analises comparativas de diversos estudos na area
da psicoterapia. Os participantes afirmaram utilizar diferentes processos
durante o periodo em que se dedicaram a parar de fumar, mostrando aos

pesquisadores que, além da mudanca comportamental acontecer através de

50



uma série de etapas, essas etapas sdo compostas por diversos processos
(Prochaska & Velicer, 1997).

J4& Marcus e Lewis (2003), acreditam que durante a mudanca
comportamental relacionada a pratica de atividade fisica os individuos utilizam
também dez variados processos especificos de mudancas, que foram
posteriormente separados em dois grupos (cada um com cinco processos)
denominados processos comportamentais e processos cognitivos. Os
processos comportamentais sao: substituicdo de alternativas (praticar atividade
fisica quando estiver vivenciando momentos de stress), buscar apoio social
(encontrar amigos e parentes que, de alguma maneira, incentivem a pratica),
se autorrecompensar (fazer alguma coisa especial quando atingir um objetivo
com o exercicio fisico), se comprometer (fazer promessas para se tornar
fisicamente ativo), se lembrar (colocando lembretes de exercicio fisico
espalhados pela casa). Ja 0s processos cognitivos sao: aumentar o
conhecimento (ler e se informar sobre os beneficios do exercicio fisico), estar
atento aos riscos da falta da pratica (se informar sobre os maleficios do
sedentarismo), se preocupar com o impacto que a inatividade causa a pessoas
préoximas (saber dos efeitos negativos da inatividade fisica no seu ciclo social),
compreender os beneficios da pratica e, por Ultimo, aumentar as oportunidades
de se tornar saudavel (ficar atento sobre novas oportunidades de se inserir em

programas de atividade fisica).

De acordo com Marcus e Simkim (1994), a associacdo dos estagios de
mudanca com o0s processos de mudanca podem ajudar a estabelecer
importantes guias de intervengcdo comportamental, pois, uma vez que um
individuo é identificado em um estagio, o profissional que ird intervir no
comportamento sabera qual acao utilizar para ter mais chances de sucesso em

uma modificacdo de comportamento.
2.3.4. Outros componentes do modelo transtedrico

Existem ainda 3 componentes do modelo transtedrico que sdo o balango

decisional, a autoeficacia e as tentagoes.
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O balanco decisional € uma medida subjetiva dos prés e contras a
respeito da mudanca comportamental (Prochaska & Velicer, 1997) e se
constitui em um importante fator para se entender a mudanca comportamental.
Ela consiste em 8 constructos: beneficios instrumentais para si, beneficios
instrumentais para 0s outros, custos instrumentais para si, custos instrumentais
para 0s outros, aprovacao para Si, aprovacao para os outros, desaprovacao
para si e desaprovacao para os outros (Marcus & Simkim, 1994). Pesquisas
acerca do modelo transtedrico e atividade fisica mostram que, durante as
transicdes entre os estdgios, os pr0s que envolvem um comportamento
aumentam em relacdo aos contras, principalmente ap6s a fase de
contemplacéo e preparacéo (Biddle & Nigg, 2000). Em consonancia, pesquisas
de Marcus e Lewis (2003) mostram que tipicamente os pré-contempladores e
os contempladores tendem a visualizar menos prés e mais contras quando se
trata de adquirir o habito da pratica. Esse quadro se inverte no momento em
gue os individuos avancam para o estadgio de contemplacdo, e ap0s isso
permanece aumentando os pros e diminuindo os contras na medida em que 0s
estagios sdo avancados. Para avaliar o nivel de balanco Decisional na
realidade portuguesa, a Decisional Balance Scale for Exercise (Nigg et al.,
1998) foi adaptada e se constituiu na Decisional Balance Scale for Exercise,
(Corte-Real, Dias & Fonseca, 2004), um instrumento composto por 10
afirmacdes sobre aspectos positivos e negativos acerca da pratica de

atividades fisicas, avaliados através da Escala de Likert.

As avaliacdes de autoeficicia influenciam as escolhas, gastos de
esforco, pensamentos, reacdes emocionais e desempenho comportamental. A
autoeficacia é a confianca, que o individuo desenvolve ao longo da mudanca
comportamental, de que ele é capaz de adquirir e buscar um comportamento
favordvel e de ndo se envolver com um comportamento negativo. A
autoeficacia aumenta na medida em que as pessoas avangcam nos estagios de

mudanca (Marcus & Simkim, 1994).

A tentacdo se relaciona com o desejo se manter o comportamento

adquirido quando os individuos se encontram em situacdes dificeis, que podem
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ser afetos negativos, sofrimento emocional e situacbes sociais positivas
(Prochaska & Velicer, 1997).

2.3.5 Consideracbes sobre o processo de mudanca

comportamental

De acordo com Biddle e Nigg (2000), a mudangca comportamental
raramente ocorre na primeira tentativa, sendo esperado que os individuos que
a busquem sofram uma recaida para estagios anteriores. Nessas recaidas as
pessoas absorvem conhecimento e voltam a tentar mudar novamente,
aumentando as probabilidades de sucesso. Marcus e Simkim (1994) trazem
que por conta dessa recaida inicial, novas formas de a¢éo sao elaboradas para
se realizar uma nova tentativa de mudanca comportamental. Com isso,
aumenta-se a probabilidade de sucesso. Trazem ainda que as intervencdes
que tentavam estimular a pratica da atividade fisica na populacdo, como as
campanhas de midia, foram ineficazes e alcangaram um pequeno contingente
da populacdo. O motivo é que essas acdes atingiram, em sua maioria,
individuos que ja estavam no estagio de contemplacdo ou acdo, ou seja, ja
cogitando a possibilidade de iniciar uma pratica. No entanto, uma grande parte
das pessoas nado deseja iniciar a participagdo nesses programas e necessitam
de intervencdes especificas para desenvolver o interesse para a pratica de
atividade fisica. Fatos dessa natureza mostram que a utilizacdo de pesquisas
utilizando o modelo transteérico poderia tornar as intervencfes muito mais
eficazes, podendo afetar um grande numero de pessoas através de

procedimentos simples.

Uma das evidéncias que mostram que o modelo transte6rico pode ser
usado para pesquisas acerca de exercicios fisicos € a de que o padrdo de
recaida nesse ambito é similar aos padrées de habitos relacionados aos vicios,
como é o caso do tabagismo. Outras evidéncias mostram que, por ser um
modelo dindmico que pensa o processo de mudanca como realizado atraves
de etapas, além de entender que os individuos que tiveram uma recaida
podem tentar adquirir 0 comportamento novamente e que esse comportamento

nao é um processo de “tudo ou nada”, o modelo transtedrico é aconselhado
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para pesquisas que avaliam o comportamento da atividade fisica (Marcus &
Simkim, 1994).

Uma pesquisa realizada por Dumith, Gigante e Domingues (2007)
buscava compreender a prevaléncia dos estagios de mudanca para o habito
das atividades fisicas e identificar os fatores que se associavam com cada
estagio em uma amostra. Participaram da pesquisa 3136 adultos acima dos 20
anos residentes em uma cidade na regidao Sul do Brasil. Encontrou-se uma
prevaléncia de pessoas que se mantinham no estagio de pré-contemplacdo
(38,3%), seguido pela manutencéo (24%), preparacéo (19,5%), contemplacao
(13%) e acdo (5,2%). E interessante observar, em tal pesquisa, que no grupo
de pessoas acima dos 60 anos, um grande contingente se encontrava inativo
(aproximadamente 47,2% na pré-contemplacdo e 9,04% na contemplacao),
uma minoria nos estagios de preparacdo e acdo (15,4% e 3,18%,
respectivamente), e quase um quarto dos individuos na manutencéo (23,11%).
Esses dados mostram que, nessa pesquisa, um grande numero de idosos nao
tinham interesse em comecar a praticar de forma regular a atividade fisica,
porém, cerca de 23% desses individuos ja tinham esse comportamento
adquirido, o que pode ser visto como um valor indicativo da necessidade de

investimento em intervencgdes no sentido de se aumentar esse contingente.

Apés tratarmos do panorama do envelhecimento global, junto da
importancia da analise do bem estar subjetivo e do impacto que a investigacdo
através do modelo transtedrico tem no estabelecimento de intervencdes
efetivas para mudancas comportamentais, passaremos agora a contextualizar
o local utilizado para a pesquisa que estamos propondo, o Pré-ldoso, uma vez
que essa instituicAo possui caracteristicas proprias e exerce uma funcéo

diferente quando comparada a outros ambientes voltados para o publico idoso.
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2.4 Pro-ldoso

2.4.1 Introducao

O Pré-ldoso® (Centro de Convivéncia do Idoso Itdlia Franco) é um
programa de atendimento aos idosos fundado em 17 de junho de 1988. Tem
como sede atual a Rua Espirito Santo, numero 444, na cidade de Juiz de Fora
(Minas Gerais). Essa instituicdo tem carater publico e seu principal objetivo, de
acordo com a coordenadora atual, Rosangela Bonoto, € “incluir socialmente o
idoso e melhorar sua qualidade de vida, possibilitando o aprimoramento e a

manutencgéo de sua autonomia e independéncia” (Silva, 2013).

O Pré-ldoso funciona das 7 as 17 horas de segunda a sexta-feira. As
atividades oferecidas diariamente e que contam com orientacdo profissional
sao a ginastica, o teatro, o boliche adaptado, o artesanato, o xadrez e a danca
de saldo. Outras atividades também sdo oferecidas e dispensam orientacao
profissional. S&o elas: a sinuca, os jogos de tabuleiro, o baralho, o bingo e o
baile. No més de fevereiro, o Pré-ldoso participa dos festejos de carnaval
através de um bloco carnavalesco que estd inserido como atracdo na
programacdo municipal dedicada a essa festividade. O bloco é composto
exclusivamente pelos frequentadores do programa. Na instituicdo, diariamente
séo oferecidos para os frequentadores 2 lanches, um na parte da manha e um

na parte da tarde.

Segundo informac¢des da coordenadora do Pré-ldoso, cada frequentador
tem o direito de se inscrever em apenas uma das atividades fisicas oferecidas
na instituicdo (ginastica, boliche adaptado, teatro e danca de saldo). Esse limite
tem como objetivo oportunizar 0 acesso a essas atividades para um maior
namero de frequentadores, uma vez que as vagas e horarios dessas praticas
sdo mais limitados. Ja as outras atividades estdo disponiveis para todos sem
limites de participagcdo. Também segundo a coordenadora do projeto, 0s

frequentadores das turmas que praticam atividade fisica tém que confirmar a

A partir deste momento o Centro de Convivéncia do Idoso Italia Franco serd apenas
referenciado como Pro-ldoso, uma vez que os frequentadores, assim como a populagédo de
Juiz de Fora, o identificam nessa nomenclatura.
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presenca no inicio de todas as praticas, podendo se ausentar em 4 aulas por
més apresentando as devidas justificativas. Caso essa exigéncia nao seja
cumprida, o participante perdera o direito em participar da atividade. Para
preenchimento de vagas ociosas, sao realizadas 2 convocacfes anuais, nos
meses de margo e setembro. Por fim, os frequentadores das outras atividades
terdo que cumprir um minimo de 26 presencas em 6 meses, sem 0 que,

também perdem o direito de participacao.

Atualmente, a instituicdo possui 2197 idosos inscritos. Desses inscritos,
no més de marco de 2018, 1261 pessoas frequentaram o Pro ldoso ao menos
1 vez no més com uma média diaria de 308 pessoas atendidas, de acordo com
dados internos da instituicdo. O critério de participagdo do programa leva em
conta apenas a idade, uma vez que os individuos devem ter no minimo 60
anos, caracteristica referente a definicdo de idosos (OMS, 2002). O individuo
que tiver interesse em se inscrever no Pré-ldoso se apresenta com uma série
de documentos no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) para se
cadastrar e solicitar a sua inclusdo no Centro de Convivéncia. Esses cadastros
sdo analisados e a prioridade de inclusdo é para individuos que sé&o
considerados em situacdo de vulnerabilidade alta, a fim de eleger o

atendimento as pessoas mais necessitadas.

Atualmente sdo ministradas, por semana, 24 aulas de ginastica, 4 aulas
de boliche adaptado, 5 aulas de danca e 2 de teatro, divididas em 3 espacos

(auditorio, sala multiuso e saldo).
2.4.2 Contexto histérico

A ideia de se estabelecerem novas politicas sociais direcionadas ao
publico idoso surge em 1985, com a volta do modelo democratico no Brasil.
Naguele momento, iniciou-se uma nova ordem sociopolitica, em que a
responsabilidade pelo cuidado da pessoa idosa, que anteriormente era
vinculada aos familiares e a igrejas, passou a ser uma questdo de ordem
publica. Até entdo, os Unicos trabalhos voltados para idosos no Brasil eram de

carater caritativo, desenvolvidos por igrejas e entidades filantropicas. O Unico
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espaco publico voltado para a assisténcia ao idoso que ndo tinha uma proposta
asilar se instaurou a partir de 1963 e funcionava na cidade de S&o Paulo. Era
promovido pelo Servico Social do Comércio de Sao Paulo (SESC/SP), que
oferecia a este publico os chamados grupos de convivéncia. Com isso, no ano
de 1973 o governo assume a proposta anteriormente elaborada pelo SESC e
passa a formar grupos de estudo em todo o pais com o intuito de aprofundar o
conhecimento sobre os cuidados com idosos. Posteriormente, em 1976,
ocorreram diversos seminarios que tinham como objetivo buscar diagndésticos
sobre a velhice no Brasil, o que culminou em um grande aprendizado. Foi,
entdo, criado um documento intitulado de “Politicas para a 32 ldade — Diretrizes
Basicas”. A partir disto, diversas agbes em prol do idoso comecaram a ser
efetivadas, incluindo a criacdo de associacdes e grupos voltados para o
desenvolvimento de politicas sociais e grupos de estudo para o publico da
terceira idade. Em 1986, com inspiracéo nas experiéncias do SESC/SP, criou-
se o Projeto Conviver, realizado através de convénios com instituicoes
publicas, privadas e comunitarias. No entanto, o programa passou a sofrer
restricbes por parte da matriz que funcionava na cidade de Belo Horizonte
(Minas Gerais), e acabou por ser desativado. Com isso, em busca de manter
os atendimentos ao publico, foi firmado uma parceria entre a Prefeitura de Juiz
de Fora e a Fundacao Legido Brasileira de Assisténcia (6rgédo de assisténcia a
familias necessitadas), instituicdo essa que ja administrava os recursos do
programa anterior. Foi, entdo, criado um programa substituto ao Projeto
Conviver. Com isso, a Prefeitura de Juiz de Fora, colocou a Associacao
Municipal de Apoio Comunitario (AMAC)* como responsavel pela execucdo das
politicas de assisténcia social junto a Fundacdo Legido Brasileira de
Assisténcia para que ambas as instituicbes administrassem o projeto. Em
agosto de 1988 a prefeitura doou um terreno para a construcdo da sede do
Centro de Convivéncia do ldoso, porém a construcdo nao se concretizou por
falta de verba e os Orgdos responsaveis optaram pela implantagcdo de um
subgrupo do programa Solidariedade (grupo de pessoas ligadas a filantropia,

com acdes sociais em diversas areas, dentre elas habitacdo popular, escolas,

* Instituicdo sem fins lucrativos que tem como propdsito desenvolver projetos na area
da Assisténcia Social.
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creches, assisténcia a criangas e adolescentes) que foi intitulado Pré-ldoso. A
prefeitura colocou alguns assessores a disposicdo desses grupos no intuito de
facilitar a comunicacao entre os 6rgaos responsaveis, sendo que a direcao dos
grupos e a busca por recursos ficaram sob responsabilidade das pessoas da
comunidade. Com isso no dia 17 de julho de 1988 foi oficialmente criado o Pro6-
Idoso, inicialmente com uma equipe de quatro assistentes sociais, um
programador especial, o superintendente da AMAC, alguns técnicos também
da AMAC e 50 idosos.

Inicialmente, o Pro-ldoso se instalou em uma casa cedida na principal
avenida da cidade de Juiz de Fora (Avenida Bardo do Rio Branco), e ofereceu
0 servi¢co a 50 pessoas acima de 60 anos. No entanto, no final do mesmo ano,
0 projeto ja atendia 132 integrantes. Eram desenvolvidas palestras e
festividades além de atividades culturais, laborais e de entretenimentos.
Rapidamente o numero de atendidos aumentou, chegando a 400 idosos em
1990. Surge, entdo, a necessidade de mudar o local de atendimento. Apés
muitas discussbes, o Pré-ldoso conseguiu a liberacdo para se instalar na
histérica sede da Companhia Industrial e Construtora Pantaleone Arcuri onde,
com a ajuda de patrocinadores, foi realizada uma reforma para adequar o local
ao tipo de atendimento oferecido. Em setembro de 1994, o programa se
instalou na nova edificacdo, mesmo com as obras em andamento. A conclusdo
da obra se deu em junho de 2000. E nesse local que o Pro-ldoso mantém seu

funcionamento até a presente data.

Através da revisao bibliogréafica, pode-se perceber que o envelhecimento
tem como consequéncia perdas a niveis biolégicos, psicologicos e sociais. No
entanto, existem medidas que podem amenizar essas perdas, sendo a pratica
de exercicios fisicos uma delas, pois, cada vez mais, eles demonstram ser um
habito eficaz para a manutencdo da capacidade funcional e interacdo social.
Nesse contexto, os centros de convivéncia de idosos surgem com o objetivo de
proporcionar uma vida mais ativa aos idosos atraves de diversas atividades e,
quando desenvolvem momentos de pratica de exercicios fisicos, parecem se

apresentar como uma grande alternativa para o aumento de qualidade de vida
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para tal publico. Por outro lado, o bem estar subjetivo é considerado hoje uma
importante ferramenta para investigar como as pessoas avaliam o seu bem
estar de acordo com seus proprios critérios, uma vez que altos indices de bem
estar subjetivo sdo associados com uma boa saude e aumento na longevidade.
Ja& o0 modelo transtedrico pode avaliar através dos estagios de mudanca
comportamental, em qual nivel de pratica de exercicios fisicos um individuo se
encontra e, através do balancgo decisional, como esses individuos percebem os
prés e contras relativos a essa pratica. Desta forma, busca-se avaliar nesta
pesquisa de que forma a pratica de exercicios fisicos se relaciona com o bem
estar subjetivo dos frequentadores do Pro-ldoso, assim como o nivel de pratica,

0S pros e contras e as barreiras e beneficios percebidas por esses idosos.
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3. Material e método

3.1 Escolha do local

A escolha do Pré-ldoso para a realizacdo desta pesquisa foi motivada
por sua condicdo como maior centro de convivéncia de idosos localizado na
cidade de Juiz de Fora (Minas Gerais). Por essa razéo, |4 se encontra um
grande fluxo de individuos idosos participantes das atividades oferecidas.
Como forma de obter-se a autorizacdo para a pesquisa de campo,
primeiramente foram apresentados, para andlise, alguns documentos
solicitados pela AMAC (projeto de pesquisa, carta de apresentacdo assinada
pelo professor orientador, questionario que seria aplicado e cronograma de
intervencdo). Em sequéncia, houve uma reunido com a coordenadora do
Centro de Convivéncia, momento em que foram expostas algumas condi¢des
para a execucao da pesquisa, como o horario para aplicacdo do questionario e

a forma de intervencéo, afirmando, assim, o seu acolhimento.

3.2 Caracterizagao da amostra

A escolha da amostra se deu de forma aleatéria, uma vez que, ao
chegar ao local de intervencdo encontravam-se alguns frequentadores
observando uma ou outra atividade ou esperando pelo horario de sua aula.
Eram essas as pessoas abordadas, primeiramente com a identificacdo do
pesquisador seguindo com a apresentacdo da pesquisa. Eram enfatizados o
objetivo e a importancia das investigacbes e, ap0s anuéncia do idoso,
procedia-se a aplicacdo do questionario pelo proprio pesquisador, de forma
individual. Dessa maneira, diminuiram-se as possibilidades de davidas que
pudessem comprometer o estudo e garantia-se o preenchimento de todas as

guestdes.

A aplicacdo dos questionérios foi realizada no periodo de 12 de marco a
24 de abril de 2018, nos turnos da manha e da tarde. A amostra deste estudo
foi composta por 101 individuos, sendo 77 mulheres (76,2%) e 24 homens
(23,8%).
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A média de idade dos entrevistados esta entre 75 e 76 anos, sendo que
o0 individuo mais novo tinha 61 anos e o mais velho 98 anos. Para uma melhor
analise a respeito da idade cronologica, os individuos pesquisados foram
agrupados com base em Spirduso et al. (2005) que propde 5 escaldes etarios:
a “meia-idade” (60 — 64 anos), os “idosos jovens” (65 — 74 anos), os “idosos”
(75 — 84 anos), os “idosos-idosos” (85 — 99 anos) e por fim os “extremamente
idosos” (mais de 100 anos). No entanto, no caso desta pesquisa, 0S grupos
foram resumidos em apenas 2 escalbes etarios, uma vez que 0 numero de
casos no escalao da “meia-idade” e dos “idosos-idosos” foram muito baixos,
além de ndo haver representantes para o grupo “extremamente idosos”. Sendo
assim, os idosos foram agrupados em individuos de “meia-idade” e “idosos
jovens” (60 — 74 anos), formando o primeiro escaldo etério, e individuos “idosos
e idosos-idosos” (75 — 99 anos), formando o segundo escaldo etario. De acordo
com tal classificacdo, a atual pesquisa contou com 54 (53,5%) individuos
correspondentes ao escaldo de meia-idade e idosos-jovens e 47 (46,5%)

identificados no escaldo de idosos e idosos-idosos.

3.3 Instrumentos

O instrumento utilizado para obtencdo de dados foi o questionario,
porém, como os individuos, em alguns casos, apresentaram dificuldades para a
leitura e compreensao das perguntas, o questionario foi aplicado na forma de
entrevista estruturada que, de acordo com (Boni & Quaresma, 2018) “sdo
elaboradas mediante questiondrio totalmente estruturado, ou seja, é aquela
onde as perguntas sdo previamente formuladas e tem-se o cuidado de n&o
fugir a elas.”. A escolha desse instrumento objetivava ouvir as respostas que
diferentes pessoas davam as mesmas perguntas. Para mensurar o nivel de
pratica, foi utilizada a Stages of Exercise Change (Marcus & Simkim, 1994).
Para avaliar a satisfacdo com a vida, foi utilizada a versdo traduzida para o
portugués e adaptada da Satisfaction With Life Scale (Figueiras et al. 2010).
Para analisar os afetos positivos e negativos foi utilizada a versdo traduzida
para o portugués e adaptada do Positive and Negative Affect Schedule,

(Fonseca, 2006). Para avaliar os aspectos positivos e negativos associados
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aos exercicios fisico foi utilizado a versdo traduzida para o portugués e
adaptada da Decision Balance Scale for Exercise (Corte-Real, Dias & Fonseca,
2004).

Posteriormente, os dados do questionario foram analisados através do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0 para
Windows®. Para realizar a caracterizacdo das amostras foram utilizadas as
medidas descritivas como a frequéncia (n), média (x) e desvio padrédo (dp).
Para analisar as diferencas entre as medianas foi utilizado o Teste U de Mann-
Whitney e, para a correlacéo, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de R6 de
Spearman. Os niveis de significancia de todos os testes foram fixados em
p=<0,05. J4 para a investigacao dos dados de carater qualitativo, foi utilizada a
técnica de analise de contetido proposta por Bardin (1995).

3.4 O questionario

O questionario foi composto por 15 perguntas.

Nas perguntas nimero 1 e 2 foram solicitadas informagfes basicas a
respeito do individuo para realizar a caracterizagdo da amostra, sendo a

primeira a respeito da idade e a segunda referente ao sexo.

A 32 pergunta, abordava a pratica de atividade fisica no Pré-ldoso
(“Pratica alguma atividade fisica no Pro-ldoso?”). Se essa pergunta tivesse
resposta positiva, o frequentador respondia a 42, 5% e 62 perguntas, que
investigavam quais atividades praticavam na instituicdo, quantos dias por
semana e 0 tempo médio gasto em atividades fisicas no Pro-ldoso,
respectivamente. Se a resposta fosse negativa, o frequentador respondia a 72
questdo, que investigava se o individuo praticava alguma atividade fisica fora
do Pro-ldoso. Nessa Ultima, a resposta afirmativa solicitava a modalidade

praticada e a frequéncia semanal.

A questdo numero 8 do questionario se referia aos estagios de mudanca
comportamental do modelo transtedrico, com a seguinte pergunta: “Em relagao
as afirmacdes que seguem, selecione a que mais se aproxima da sua situacao

atual.”. As opcOes de respostas se referiam aos estagios de mudanca
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comportamental: 1) Fago exercicio fisico com regularidade ha mais de 6 meses
(manutencéo). 2) Faco exercicio fisico com regularidade h& menos de 6 meses
(acdo). 3) Nao faco exercicio fisico com regularidade, mas pretendo comecar
nos proximos 30 dias (preparacdo). 4) Nao faco exercicio fisico, mas pretendo
comecar nos proximos 6 meses (contemplacdo). 5) Nao fago exercicio fisico
nem pretendo comecgar nos proximos 6 meses (pré-contemplacdo). As opcdes
contavam com um local para a marcagcao da opcao mais adequada a situacéo

do idoso.

Na 92 questdo, o individuo ndo praticante de exercicios fisicos era

guestionado a respeito do tempo em que estava inativo.

Na 102 e 112 questdo foram investigados, respectivamente, 0s
‘impedimentos e barreiras” referentes a pratica de exercicios fisicos e os
“beneficios” percebidos pelo frequentador também a respeito dessa pratica.
Tendo em vista que tais informacfes sdo de cunho qualitativo, foi necessario
estabelecer categorias para uma melhor andlise. Por isso, através das
respostas obtidas, aplicou-se o0 método de andlise de contelddo proposto por
Bardin (1995), que consiste em:

"Um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos as condicbes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens." (Bardin
1995:42)

Para proceder-se com essa analise, € necessario passar pelas etapas:
da pré-analise, na qual é realizada uma leitura atenta das partes que seriam
submetidas a andlise. Apés isso, é realizada a categorizacdo, momento em
que, a partir da pré-analise, classificam-se o0s elementos estudados por
diferenciacdo e reagrupamento de acordo com suas representacbes de
identidade. ApoOs a identificacdo das categorias, os elementos devem ser

agrupados dentro dessas classificagoes.
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Para a questdo namero 10 foi utilizada uma adaptacdo das categorias
estabelecidas por Cassou et al. (2008), que realizou um estudo
qualiquantitativo utilizando o método de grupos focais com uma amostra de 17
idosos residentes na cidade de Curitiba (Parana), com o objetivo de identificar
as barreiras para a pratica de atividade fisica nesses idosos. O autor utiliza 6
categorias que sao elas: “demograficos e biologicos” (limitagdes fisicas,
problemas de saude, idade, risco de doencas cardiacas, idade e ocupacéo);
“psicolédgicos, cognitivos e emocional” (barreiras para exercitar-se, baixa
autoeficécia, falta de expectativa de beneficios, falta de tempo, falta de
motivagao, falta de conhecimento sobre os exercicios, dentre outras); “cultural
e social” (falta de suporte social e isolamento social); “ambiental” (clima,
localizacéo, falta de seguranca e custo); “caracteristicas da atividade fisica”
(esfor¢o percebido, intensidade do exercicio, caracteristicas da atividade fisica
e caracteristicas do equipamento); e por ultimo “atributos comportamentais”

(consumo de alcool).

A adaptacao feita para a analise desta questdo (numero 10) diz respeito
a exclusdo de 4 categorias (“cultural e social”’, “ambiental”’, “caracteristicas da
atividade fisica” e “atributos comportamentais”), tendo em vista que nenhuma
das respostas poderia ser associada a esses grupos. Foi, também, realizada
uma adaptagdo da categoria “demografico e bioldgico” para “bioldgico”. As
respostas, entdo, foram categorizadas em “biolégicos” e “psicolédgico, cognitivo

e emocional” como descrito no quadro abaixo:

- Conselho médico

- Proibicao médica

- Ser velho

- Lesao

Biolégicos - Dor na coluna

- Tonteira

- Problemas de saude

Impedimentos ou Barreiras - Cansaco
- Incapacidade

- Medo de cair

- Medo de prejudicar a saude
- Falta de motivacéo

- Falta de tempo

- Nunca procurou

Psicoldgico,
cognitivo e
emocional
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J& na questdo 11, a mesma metodologia foi utilizada, possibilitando a
categorizacdo dos beneficios encontrados pelos participantes a respeito da
pratica de exercicios fisicos. Elas foram elaboradas pelo proprio investigador,
com base nas mesmas definidas para a analise dos “impedimentos e
barreiras”, porém com o acréscimo da categoria “Social’, sendo que essa se
refere aos fatores que estimulam a aproximagcdo de pessoas e promovem

encontros interpessoais com pessoas que frequentam o mesmo lugar.

- Trabalhar a mente
- Meméria

- Diverséo

- Distragéo

- Mais esperto

- Bom para a cabeca
- Psicoldgico

- Desinibir-se

- Autoestima

- Vontade de viver

- Melhorar humor

- Alegria

- Estética

- Mais animo

- Sentir-se muito bem
- Tudo de bom

- Bem estar

Psicoldgicos,
cognitivos e
emocionais

- Funcionalidade

- Postura

- Mobilidade

- Autonomia

- Mais energia (relacionado ao aumento
da disposicao)

- Corpo leve

- Melhora no sono

- Melhora na respiracéo

- Coordenagdo motora

- Sentir-se ativo

- Fortalecer a musculatura

- Melhora fisica

- Faz bem ao corpo

- Evitar quedas

- Diminuir remédios

- Alivio de dor

- Saude

- Bom para o organismo

- Aumenta qualidade de vida

Beneficios

Biolégico

- Convivéncia

- Socializacao

- Criar amizades

- Contato com outras pessoas

Social
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Para avaliar o bem estar subjetivo, foram utilizadas 2 questbes (12 e 13),
sendo que a questdo numero 12 avaliava o nivel de satisfagdo de vida através
da verséao traduzida da “Satisfaction With Life Scale” (Figueiras et al., 2010). A
questdo namero 13 tinha como objetivo avaliar os afetos positivos e negativos
dos individuos através da versdo traduzida para o portugués da “Positive
Affects and Negative Affects Schedule” (Fonseca, 2006).

A questdo numero 12 era composta das 5 afirmativas seguintes: “Na
maioria dos aspectos, a minha vida aproxima-se do meu ideal de vida”, “As
condicbes da minha vida sao excelentes”, “Estou satisfeito com a minha vida”,
“Até agora, tenho conseguido alcancar as coisas que considero importantes na
vida” e “Se pudesse viver a minha vida outra vez ndo mudaria quase nada”. Os
frequentadores respondiam de acordo com a escala de Likert, contendo 5
possibilidades de respostas, que eram: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3

= nem concordo, nem discordo, 4 = concordo, 5 = concordo totalmente.

Na 132 questdo, o frequentador deveria responder de acordo com a
escala de Likert as 10 afirmacdes seguintes: “Sinto-me inspirado(a)’, “Sinto-me
culpado(a)”, “Sinto-me alerta”, “Sinto-me assustado(a)”, “Sinto-me ativo(a)”,
“Sinto-me estressado(a)”, “Sinto-me entusiasmado(a)’, “Sinto-me irritado(a)”,

“Sinto-me determinado(a)” e “Sinto-me receoso(a)”.

A 142 pergunta se referia ao Decisional Balance Scale, (Corte-Real, Dias
& Fonseca, 2004), que pretende avaliar os prés e contras relativos a pratica de
exercicios fisicos, contando com 10 afirmativas, que eram avaliadas através da
Escala de Likert pelos frequentadores. As afirmativas eram as seguintes:
“Fazer exercicio fisico com regularidade me da (ou me daria) mais energia para
a minha familia e amigos.”; “Fazer exercicio fisico com alguém vendo me faz
(ou me faria) sentir envergonhado(a).”; “Fazer exercicio fisico regularmente me
faz (ou me faria) sentir menos estressado(a).”; “Fazer exercicio fisico me tira
(ou me tiraria) tempo para estar com 0s meus amigos.”, “Fazer exercicio fisico
me da (ou me daria) uma melhor disposicdo para o resto dia.”; “Sinto-me
desconfortavel, ou pouco a vontade, com roupas proprias para fazer exercicio

fisico.”, “Fazer exercicio fisico regularmente me faz (ou me faria) sentir mais a
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vontade com o meu corpo.”, “Para fazer exercicio fisico tive (ou teria) de
aprender muitas coisas.”, “Fazer exercicio fisico implica (ou implicaria) uma
sobrecarga para as pessoas que estao mais proximas a mim.”, “Fazer exercicio

fisico regular me ajuda (ou me ajudaria) a ter uma visdo mais positiva da vida.”

A Ultima pergunta era destinada aos praticantes e avaliava de forma
subjetiva qual a importancia da prética de atividade fisica através da seguinte

questdo: “De 1 a 10, qual a importancia do exercicio fisico no seu bem estar?”.
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4. Resultados

4.1 Analise sobre a variavel sexo

Os resultados apresentados em relacdo ao sexo mostram que 0S
individuos da amostra, em sua maioria, eram do sexo feminino, com 77
individuos, representando 76,2% dos pesquisados, contrastando com 24

homens que participaram da pesquisa, representando 23,8% da amostra.

4.2 Andlise sobre a variavel pratica de exercicios
fisicos

A analise dos dados mostrou que a grande maioria dos entrevistados
estavam envolvidos de alguma forma com os exercicios fisicos, uma vez que

79 idosos da amostras (78,2%) praticavam exercicio fisico enquanto 22 idosos

(21,8%) nao praticavam (Tabela 1).

Em relagdo ao sexo, as mulheres se mostraram mais presentes nos
ambientes de pratica de exercicios fisicos, uma vez que das 77 idosas da
amostra, 63 (81,8%) tinham o habito da pratica. Desse contingente, 56 idosas
(72,7%) praticavam exercicios fisicos no Pré-ldoso, 29 (37,7%) praticavam em
outros ambientes fora da instituicdo e 22 (28,6%) praticavam em ambos 0s

lugares (Tabela 1).

J& os homens apresentaram uma média inferior a das mulheres, sendo
que 16 individuos (66,7%) eram praticantes regulares enquanto 8 (33,3%) néo
praticavam. Do total de 24 individuos pesquisados, 9 (37,5%) praticavam
exercicios fisicos na instituicdo e o0 mesmo numero de idosos praticava em

outros locais, enquanto apenas 2 (8,3%) praticavam em ambos os lugares.

Considerando ambos os sexos, dos individuos que eram praticantes
regulares, 65 praticavam exercicios fisicos apenas na instituicdo, 14 praticavam
apenas fora da instituicAo e 24 praticavam tanto na instituicdo quanto em

outros lugares (Tabela 1).
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De acordo com a andlise, a associacdo entre a préatica de exercicios
fisicos e 0 sexo ndo apresentou significAncia, tendo em vista que p = 0,119,
apesar de parecer existir uma tendéncia para as mulheres serem mais ativas

fisicamente.

Tabela 1: Pratica de exercicios fisicos em relacdo ao sexo

Masculino Feminino Total

n % N % n %
Pratica Exercicio Fisico?  Sim 16 66,7 63 81,8 79 78,2
N&o 8 33,3 14 18,2 22 21,8
Pratica Exercicio Fisico  Sim 9 37,5 56 72,7 65 64,4
no Pro-ldoso? N&o 15 62,5 21 27,3 36 35,6
Pratica Exercicio Fisico ~ Sim 9 37,5 29 37,7 38 37,6
fora do Prd-ldoso? N&o 15 62,5 48 62,3 63 62,4

A analise descritiva das variaveis “escaldo etario” em relacdo a pratica
de exercicios fisicos evidenciou que 81,5% dos individuos até 74 anos
praticavam exercicios fisicos, média essa superior aos individuos de 75 anos
ou mais, que alcancaram 74,5% de individuos praticantes. Entretanto, pode-se
concluir que essas diferengcas ndo sdo consideradas significativas, pois p =
0,397 (Tabela 2).

Tabela 2: Pratica de exercicios fisicos em funcdo do escaldo etério

Até 74 anos 75 anos ou mais

n % n %
Pratica atividade fisica 44 81,5 35 74,5 U =0,958
N&o pratica atividade fisica 10 18,5 12 25,5 p =0,397

Em relacdo as modalidades praticadas, uma grande parcela dos
frequentadores praticava a ginastica (53,47%) no Pré-ldoso. A danca de salao
era a segunda modalidade mais frequentada, tendo a participacdo de 8,91%
dos entrevistados, seguida pelo boliche adaptado, contando com participacao
de 5,94% dos individuos. As outras modalidades mais referidas, que podem ser
consideradas mais como momentos de interagéo social e descontragéo, foram
o bingo, com 20,79% de participacdo dos entrevistados e o baile, com 28,71%

de participacéo (Grafico 1).
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Grafico 1: Atividades realizadas no Pro-ldoso
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Em relacdo as atividades fisicas praticadas fora da instituicdo, percebe-
se que a maioria dos entrevistados (52,63%) optava por fazer a caminhada,

seguido da ginastica (18,42%) e da hidroginastica (Gréfico 2).

Grafico 2: Frequéncia de exercicios fisicos praticados fora do Pr6-ldoso
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4.3 Andlise sobre os estagios de mudanca

comportamental

Observou-se, através da andlise de frequéncias, que grande parte dos
entrevistados se encontravam no estagio de manutencao, totalizando 71,29%,
sendo estes idosos praticantes de exercicio fisico com regularidade ha mais de
6 meses. Os individuos que estavam no estagio de acao representavam 6,93%
da amostra. J4 o estagio de preparacao foi o que continha 0 menor nimero de
pesquisados, alcangando apenas 1 individuo (0,99%), ou seja, apenas 1 idoso
pretendia comecar a praticar exercicio fisico nos proximos 30 dias. O estagio
de contemplacdo era composto de 7,92% da amostra e o de pré-contemplacéo
12,87% (Gréfico 3).

Grafico 3: Estagios de mudanc¢ca comportamental
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Ao analisar as associacdes entre 0s estagios de mudanca
comportamental e o escaldo etario, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre tais variaveis, uma vez que p = 0,614 (coeficiente de
correlagao = -0,051). O mesmo teste foi realizado para analisar a associacéo
entre os estagios de mudanca comportamental e a variavel sexo, resultando

em um p = 0,107 (coeficiente de correlagdo = 0,161), 0 que mostra que 0s
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estagios de mudanca comportamental, ndo se associam significativamente com

os diferentes sexos, sendo entendidos como tendo comportamentos parecidos.

4.4 Analise sobre as barreiras e beneficios

4.4.1 Andlise das barreiras percebidas

Através da andlise dos dados referentes as barreiras mencionadas dos
individuos nédo praticantes de exercicio fisico podemos concluir que 48% das
respostas se referiam as barreiras bioldgicas, enquanto 52% se referiam as

barreiras psicoldgicas, emocionais e cognitivas (Tabela 3).

Tabela 3: Categoria de barreiras

N %
Barreiras Bioldgicas 12 48,0
Barreiras Psicolégica, cognitiva e emocional 13 52,0
Total 25 100,0

Das barreiras mencionadas a mais frequente foi a “falta de
motivagédo”, sendo essa mencionada por 8 individuos (38,1% dos casos.
Duas outras barreiras estdo na segunda posicdo dessa variavel com 4
mencbes cada (19% dos casos), sendo elas a “proibicdo médica”’ e

“problemas de saude” (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia de barreiras

N %
Barreiras Falta de motivagao 8 38,1
Proibicdo medica; Problemas de salde 4 19,0
Dor na coluna 3 14,3
Cansago; Falta de tempo; Medo de cair 2 9,5
Ser velho; Leséo; Tonteira; Incapacidade; 1 4,8
Nunca procurou
Total 30 142,9

* valores da tabela correspondem a frequéncia e porcentagem de cada um dos termos

individualmente.
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4.4.2 Andlise dos beneficios percebidos

Ja através da andlise dos dados referentes aos beneficios obtidos
através da pratica, os individuos mencionaram em sua maioria 0s beneficios
bioldgicos, fator que alcancou um contingente de 52,8% dessas falas, enquanto
as respostas referentes aos beneficios psicolégicos, cognitivos e emocionais
alcancaram 29,1%, seguido dos beneficios sociais, que atingiram 18,1% das

respostas (Tabela 5).

Tabela 5: Categoria de beneficios

N %
Psicolégicas, cognitivas e emocionais 37 29,1
Biologico 67 52,8
Social 23 18,1
Total 127 100,0

Dentre os beneficios citados, a “diminuicdo da dor” foi o que mais
ocorreu, com 27 mencdes (33,7%), correspondente a pouco mais que um terco
das falas dos frequentadores. A “melhora da saude” foi o segundo beneficio
mais citado, com 16 mencdes (20%). O terceiro beneficio mais mencionado foi
a “socializacdo”, com 15 ocorréncias (18,8%) (Tabela 6).

Tabela 6: Frequéncia de beneficios

N %
Beneficios Diminuir dor 27 33,8

Salde 16 20,0
Socializacdo 15 18,8
Disposicédo 14 17,5
Fortalecer musculatura 8 10,0
Tudo de bom; Bem Estar; Faz bem ao corpo 7* 8,8*
Trabalhar a mente; Mobilidade 6* 7,5*
Psicoldgico; Convivéncia 5% 6,3*
Bom pra cabeca; Alegria; Corpo leve; Se sentir ativo 4* 5,0*
Melhora fisica; Melhora no humor; Estética; Aumento de - 3.8t
qualidade de vida; Se sentir bem
Memoria; Autonomia; Melhora no sono; Coordenagao

2% 2,5%

motora; Mais energia; Melhora na respiracéo
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Diminuir remédios; Diversdo; Distracdo; Se sentir mais

esperto; Se desinibir; Autoestima; Vontade de viver; Mais

1* 1,3*
animo; Funcionalidade; Melhora na postura; Bom para o
organismo; Criar amizades; Contato com outras pessoas
Total 179 223,8

* valores da tabela correspondem a frequéncia e porcentagem de cada um dos termos

individualmente.

4.5 Andlise sobre a satisfacdo com a vida

Através da analise estatistica, podemos observar que a média da
variavel “Satisfagdo com a Vida” obtida de todos os frequentadores resultou em
4,36 com dp = 0,73 (Tabela 7).

A média da satisfacdo com a vida para as mulheres apresentaram um
valor maior em relacdo a média dos homens, uma vez que para 0 Sexo
feminino a média era de 4,41 com dp = 0,71 e a média do sexo masculino era
de 4,18 com dp = 0,79. Através da analise, pode-se concluir que as medianas
do score da satisfagdo com a vida ndo apresentaram diferengas significativas
quando comparadas entre os sexos masculino e feminino (p = 0,135), sendo
considerado entdo que as medianas para esta variavel sdo praticamente iguais

entre os grupos masculino e feminino (Tabela 7).

Tabela 7: Satisfacdo com a vida em fungdo do sexo

Média N DP
Masculino 4,18 24 79 U=1.107
Feminino 4,41 77 71 p=0,135
Total 4,36 101 73

A analise das variaveis “Satisfacdo com a Vida” e a variavel “Escalao
Etario” nos apresentou para os individuos até 74 anos uma média de 4,33 e dp
= 0,75, enquanto para os individuos do escaldo etario de 75 anos ou mais foi
alcancada uma média de 4,39 com dp = 0,72. Entretanto, esses dados nao
apresentaram diferencas significativas entre os grupos dos escalbes etarios,
sendo esses, entdo, compreendidos como variaveis que possuiam

comportamentos semelhantes (Tabela 8).
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Tabela 8: Satisfacdo com a vida em funcdo do escaldo etario

Média N DP
Até 74 anos 4,33 54 75 U=1.320
75 anos ou mais 4,39 47 72 p=0,722
Total 4,36 101 73

Em relacdo a pratica de exercicio fisico, os individuos praticantes
apresentaram uma média de satisfacdo com a vida de 4,40 com dp = 0,73,
engquanto 0os que nao praticavam apresentaram uma média de 4,21 com dp =
0,75, porém ao verificar esses dados, concluiu-se que, apesar de os individuos
praticantes apresentarem uma média maior quando comparada a média dos
nao praticantes, essa diferenca ndo apresentou significancia (p = 0,194),

conforme se pode observar na tabela 9.

Tabela 9: Satisfacdo com a vida em funcgdo da pratica de exercicios fisicos

Média N DP
Pratica exercicio fisico 4,40 79 73 U=715,0
p=0,194

N&o pratica exercicio fisico 421 22 75

4.6 Analise sobre a escala de afetos positivos e

negativos

As estatisticas descritivas relativas aos afetos positivos nos mostram
gue a média desta variavel para a amostra é de 4,49 com dp = 0,58 (Tabela
10).

A analise dos afetos positivos em funcdo do sexo mostra que as
mulheres apresentaram uma média maior de afetos positivos em relacdo aos
homens, obtendo o valor de 4,51 como média e dp = 0,52, enquanto 0s
homens apresentaram o valor de 4,43 como média com dp = 0,74. No entanto,
foi possivel verificar que as medianas dos afetos positivos ndo apresentaram
diferenca significativa entre os individuos do sexo masculino e feminino (p =
0,984) (Tabela 10).
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Tabela 10: Afetos positivos em func¢éo do sexo

Média N DP
Masculino 4,43 24 74 U=9215
Feminino 4,51 77 ,52 p = 0,984
Total 4,49 101 ,58

A andlise dos afetos positivos em relacdo aos escalfes etarios nos
mostra que os individuos até 74 anos apresentaram uma média de 4,47 com
dp = 0,58, enquanto os individuos de 75 anos ou mais apresentaram uma
meédia de 4,51 com dp = 0,58, valores esses que estdo muito aproximados.
Pode-se confirmar entdo que as medianas encontradas nao se diferem

estatisticamente (p = 0,598) (Tabela 11).

Tabela 11: Afetos positivos em funcdo do escaldo etéario

Média N DP
Até 74 anos 4,47 54 58 U=1.395
p = 0,598

75 anos ou mais 4,51 47 ,58

Para os praticantes de exercicio fisico, a média dos afetos positivos foi
um pouco maior que a dos néo praticantes, apresentando o valor de 4,55 e dp
= 0,50, enquanto os individuos sedentarios apresentaram o valor de 4,27 com
dp = 0,77. No entanto, pode-se concluir que as medianas dos afetos positivos
nao apresentaram diferencas significativas entre os praticantes e néo
praticantes (p = 0,196) (Tabela 12).

Tabela 12: Afetos positivos em funcgéo da préatica de exercicios fisicos

Média N DP
U=714,5

Pratica exercicio fisico 4,55 79 ,50
p =0,196

Nao pratica exercicio fisico 4,27 22 7

Para os afetos negativos, a andalise descritiva mostrou que a média de

todos os frequentadores foi de 2,29 com dp = 0,93 (Tabela 13).
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Quanto aos afetos negativos, em relacdo ao sexo, individuos do sexo
feminino apresentaram a média de 2,30 com dp = 0,89, enquanto os individuos
do sexo masculino apresentaram a média de 2,23 com dp = 1,07. Esses
valores ao serem analisados apresentaram evidéncias de que as medianas nao
se diferem de forma significativa (p = 0,493), concluindo que os afetos
negativos sao percebidos da forma semelhante entre os homens e mulheres da

amostra (Tabela 13).

Tabela 13: Afetos negativos em funcéo do sexo

Média N DP
Masculino 2,23 24 1,07 U =1.009
Feminino 2,30 77 .89 p =0,493
Total 2,29 101 ,93

A partir da analise descritiva, a média de afetos negativos apresentadas
pelos individuos até 74 anos € de 2,40 com dp = 0,99 e a média apresentada
pelos individuos com mais de 75 anos foi de 2,15 com dp = 0,86. A analise das
médias referentes aos afetos negativos em comparacdo com os escaldes
etarios mostrou que apesar dos idosos do primeiro escaldo etario
apresentarem valores maiores, eles ndo apresentaram diferencas significativas

(p = 0,230) quando comparados ao outro grupo (Tabela 14).

Tabela 14: Afetos negativos em funcdo do escaldo etario

Média N DP
i U=1.093
Até 74 anos 2,40 54 ,99
p =0,230
75 anos ou mais 2,15 47 ,86

Quando se analisou os afetos negativos em relagdo a pratica de
exercicio fisico, os individuos praticantes apresentaram uma média de 2,28
com dp = 0,93, valor que se apresenta maior em relacdo aos individuos que
nao praticam exercicio fisico, tendo em vista que essas pessoas apresentaram
uma média de 2,32 com dp = 0,93. Porém através dessa analise, foi possivel

concluir que as medianas dos individuos praticantes quando comparadas aos
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ndo praticantes em relagdo a essa variavel sdo similares, conforme mostrado

na tabela 15.

Tabela 15: Afetos negativos em func¢ao da pratica de exercicios fisicos

Média N DP
U =891

Pratica exercicio fisico 2,28 79 ,93
p = 0,856

N&o pratica exercicio fisico 2,32 22 ,97

4.7 Andalise sobre o bem estar subjetivo

O bem estar subjetivo € calculado pelos resultados da equacgéo do score
de “satisfacdo com a vida” somado ao score de “afetos positivos”, e subtraido
do score de “afetos negativos”. A andlise descritiva dos dados mostram que a
média do bem estar subjetivo dos frequentadores do Pré-ldoso é de 6,56, com
dp = 1,70 (Tabela 16).

Através da andlise descritiva, podemos observar que a média do bem
estar subjetivo dos individuos do sexo feminino foi de 6,62 com dp = 1,62,
sendo esses valores maiores quando comparados aos individuos do sexo
masculino, que atingiram 6,38 com dp = 1,97. No entanto, através da
comparacao das medianas, foi possivel observar que a diferenca entre homens
e mulheres se apresenta sem significancia estatistica (p = 0,820), mostrando
gue os individuos do sexo masculino e feminino avaliam o bem estar subjetivo

de forma parecida (Tabela 16).

Tabela 16: Bem estar subjetivo em fun¢cdo do sexo

Média N DP
Masculino 6,38 24 1,97 U=9525
Feminino 6,62 77 1,62 p=0,820
Total 6,56 101 1,70

A analise descritiva dos dados referentes aos escalfes etarios e o bem
estar subjetivo nos mostra que individuos até os 74 anos apresentaram uma
média de 6,40 com dp = 1,83, média essa que se apresentou menor quando
comparada aos individuos com 75 anos ou mais. No entanto, a diferenca das

medianas obtidas para os dois grupos de escaldo etario, ndo apresentaram
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significancia (p = 0,464), apontando que nos dois grupos do escaldao esses

valores sdo considerados semelhantes (Tabela 17).

Tabela 17: Bem estar subjetivo em funcao do escaléo etéario

Média N DP
. U=1376,5
Até 74 anos 6,40 54 1,83
p = 0,464
75 anos ou mais 6,74 47 1,54

A andlise descritiva dos dados referentes ao bem estar subjetivo e a
pratica de exercicio fisico mostra que os praticantes apresentaram valores
maiores em relacdo aos sedentarios uma vez que a média desses individuos &
de 6,67 com dp = 1,68, enquanto os sedentarios alcancaram o valor de 6,16
com dp = 1,76. Esses dados, no entanto ndo apresentaram diferencas
significativas (p = 0,211), mostrando que os individuos que praticavam
exercicio fisico apresentaram medianas parecidas quando comparadas aos

nao praticantes (Tabela 18).

Tabela 18: Bem estar subjetivo em funcao da pratica de exercicios fisicos

Média N DP
u=717,0

Pratica exercicio fisico 6,67 79 1,68
p=0,211

N&o pratica exercicio fisico 6,16 22 1,76

4.8 Andlise sobre o balanco decisional

A analise sobre o balanco decisional é feita através da equacéo entre a
média dos “prés” menos a média dos “contras”. As estatisticas descritivas
referentes ao balanco decisional mostraram que a média dos frequentadores
do Pro-ldoso foi de 1,82, com dp = 0,76 (Tabela 19).

A analise descritiva nos permite mostrar que a média do score do
balanco decisional para homens foi de 1,81, com dp = 0,90, enquanto a média
para mulheres foi de 1,81, com dp = 0,72. A partir desses dados pode-se
concluir que as medianas do balanco decisional ndo se diferem

significativamente, uma vez que p = 0,854 (Tabela 19).
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Tabela 19: Balan¢o decisional em funcdo do sexo

Média N DP
Masculino 1,85 24 ,90 U=901,5
Feminino 1,81 77 72 p=0,854
Total 1,82 101 ,76

Em relacdo aos escalbes etarios, os individuos até 74 anos
apresentaram uma média de 1,78 no score do balanco decisional, com dp =
0,67, enquanto os individuos com 75 anos ou mais apresentaram uma meédia
de 1,86, com dp = 0,86. Ao analisar esses resultados, pode-se concluir que as

diferencas ndo foram significativas (p = 0,376) (Tabela 20).

Tabela 20: Balango decisional em funcdo do escaldo etério

Média N DP
U =1.395

Até 74 anos 1,78 54 ,67
p=0,376

75 anos ou mais 1,86 47 ,86

J& a respeito dos praticantes, a média do score do balango decisional foi
de 1,93 com dp = 0,59, enquanto os ndo praticantes alcancaram 1,42 com dp =
1,12. Através dessa analise foi possivel perceber que a diferenca entre as
medianas dos praticantes e nao praticantes apresentaram diferencas
significativas, uma vez que p = 0,019 (Tabela 21).

Tabela 21: Balanco decisional em funcéo da pratica de exercicios fisicos

Média N DP
U=592,5

Pratica exercicios fisicos 1,93 79 ,59
p =0,019

Nao pratica exercicios fisicos 1,42 22 1,12

A analise do balanco decisional em relacdo aos estagios de mudanca
comportamental mostrou que os pros apresentaram valores de 3,32 no estagio
de pré-contemplacéo, 4,20 na contemplacao, 3,80 na preparacao, 4,20 na acao
e 4,11 na manutencdo. Estes dados apresentaram um grau de correlacdo de
0,209 e foram considerados significativos (p = 0,036). Ja em relacdo aos
contras, as médias apresentadas para o estagio de pré-contemplacdo foram de

2,04; na contemplacdo, 2,55; na preparacdo, 2,60; na acao, 4,20 e na

81



manutencao, 2,16. Essas associacoes nao foram consideradas significativas

(Tabela 22).

Tabela 22: Prés e contras em func¢ao dos estagios de mudanca comportamental

Pros Contras

Média 3,32 2,04
Pré-contemplagéo

Dp 1,18 ,56

Média 4,20 2,55
Contemplacéo

Dp ,00 ,81

Média 3,80 2,60
Preparacéo

Dp

Média 4,20 2,45
Acao

Dp ,20 69

Média 4,11 2,16
Manutengao

Dp 30 51

Média 4,02 2,20
Total

Dp 56 57

Correlacdo 0,209 -0,084

p 0,036 0,402
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5. Discussao dos resultados

5.1 Sexo

Em relacdo ao sexo dos frequentadores, os resultados da presente
pesquisa vao ao encontro dos dados encontrados por Mazo et al. (2007) que
em estudo desenvolvido com amostra aleatéria em 37 centros de convivéncia
de idosos, teve como participantes 219 pessoas do sexo feminino (85,5%) e 37
do sexo masculino (14,5%). Em outra pesquisa realizada por Borges et al.
(2008), na qual foi analisado o perfil dos frequentadores de um centro de
convivéncia da cidade de Belo Horizonte, foi constatado também que, dos
frequentadores pesquisados, selecionados através de uma amostra aleatéria,
uma grande maioria, correspondente a 86,29% da amostra, era do sexo
feminino. Outra pesquisa que comprova a prevaléncia de mulheres idosas em
centros de convivéncia foi realizada por Valim-Rogatto et al. (2011) que ao
analisar sua amostra concluiu que de 291 idosos pesquisados, 216 (75,25%)
eram do sexo feminino e 75 (24,75%) correspondiam ao sexo masculino.
Benedetti et al. (2012) também encontrou valores similares em sua amostra
composta por 293 participantes de centros de convivéncia na cidade de
Floriandpolis, sendo que deste contingente, 266 individuos correspondiam aos

sexo feminino.

5.2 Pratica de exercicios fisicos

Em relacdo a analise acerca da pratica de exercicios fisicos, o presente
estudo encontrou um namero alto de praticantes regulares, alcancando 78,2%
da amostra, enquanto apenas 21,8% nao tinham esse habito. Em outro estudo
com idosos frequentadores de centros de convivéncia, Valim-Rogatto et al.
(2011) concluiu que 87,9% de sua amostra estavam em niveis de atividade
fisica considerados recomendados para tal publico (mais que 150 minutos por
semana de atividade fisica). Marconcin (2008) pesquisando 68 idosos
frequentadores de Universidades da Terceira Idade da cidade de Porto
encontrou também resultados que comprovaram que uma grande parcela da

amostra (76%) era de praticantes regulares de exercicios fisicos e, apesar
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dessa pesquisa nao ter sido realizada em um centro de convivéncia, como € o
caso da presente pesquisa, esses dados sdo relevantes uma vez que as
Universidades da Terceira Idade desempenham o papel de interacdo social e
incentivo aos habitos saudaveis. De acordo com a autora, os idosos “(...) ja
tinham aderido a uma ocupacao diferenciada e sdo, com isso, mais receptiveis
a novas propostas de melhoria da sua qualidade de vida.” Em outro estudo em
centros de convivéncia, Mazo et al. (2007) concluiu que de sua amostra
composta por 256 idosos, 79,13% eram idosos considerados muito ativos
(>300 min/sem de exercicios fisicos por semana). Corroborando com esses
dados, Cardoso et al. (2008) obteve em sua amostra, composta por 262 idosos
frequentadores de grupos de convivéncia na cidade de Sao José (Santa
Catarina), resultados que mostram que 88,7% dos participantes eram

considerados muito ativos (= 150 min/sem de exercicios fisicos por semana)

Esses dados mostram que os idosos que frequentam centros de
convivéncia tém a tendéncia a estarem envolvidos com a prética de atividade
fisica, fato que, de acordo com Valim-Rogatto et al. (2011) pode estar
relacionado com a oferta de momentos de préatica de atividade fisica dentro do
préprio centro de convivéncia, facilitando o acesso a esses individuos. Porém,
em um estudo desenvolvido por Aradjo (2015), foram encontrados resultados
diferentes, uma vez que em sua amostra, composta por 42 idosos de um centro
de dia localizado na cidade de Porto, 38,1% eram praticantes regulares de
atividade fisica enquanto 61,9% ndo praticavam, mesmo tendo a oferta de
atividades fisicas dentro da instituicdo pesquisada. A pesquisadora afirma que
uma das justificativas para sua amostra ter poucos praticantes regulares de
exercicios fisicos é que, de acordo com Nigg et al. (1999), os idosos sofrem de
doencas crbnicas, e isso faz com que a pratica de atividade fisica como uma

opc¢éao para o tratamento dessas doencas seja descartada.

Ao analisar a relacdo da pratica de exercicios fisicos e 0 sexo neste
estudo, foram encontrados dados que mostram que, apesar de as mulheres
nao apresentarem valores significativamente diferentes, elas eram mais

presentes nos momentos de pratica do que os homens, sendo que 81,8% das

84



mulheres praticavam exercicios fisicos, enquanto apenas 66,7% dos homens
eram praticantes regulares. Monteiro et al. (2014) encontrou uma relagéo
parecida em sua pesquisa, que analisava a pratica de atividade fisica no meio
rural e urbano, uma vez que 62% das idosas pesquisadas eram praticantes de
exercicios fisicos regulares, enquanto apenas 46,2% dos homens tinham essa
pratica regulamente. Corroborando com esses resultados, Marconcin (2008)
encontrou, em sua pesquisa, valores que mostraram que 58% dos homens e
68% das mulheres praticavam exercicios fisicos por, ao menos, 2 vezes na
semana. Cardoso et al. (2008) também encontrou, em suas investigacoes,
evidéncias para considerar as mulheres mais ativas fisicamente quando

comparadas aos homens.

A pratica de exercicios fisicos também foi analisada em fungédo do
escaldo etario para que, a partir disso, fosse possivel observar se existem
diferencas entre individuos com idade mais avancada e aqueles mais novos.
Na presente pesquisa encontrou-se que 81,5% dos individuos até 74 anos
eram praticantes regulares de exercicios fisicos enquanto 74,5% dos individuos
de 75 anos ou mais eram ativos fisicamente. Essa diferenca néo foi
considerada significativa, apesar de ter apresentado uma tendéncia de os
idosos mais jovens se envolverem mais com as préaticas de atividade fisica.
Marconcin (2008), em sua pesquisa, encontrou um resultado semelhante, uma
vez que 69% dos individuos até 64 anos, 67% dos individuos de 65 a 74 anos
e 55% dos individuos de 75 a 84 anos tinham a pratica de exercicios fisicos
com regularidade adquirida. Valim-Rogatto et al. (2011) teve como resultado de
sua pesquisa que 91,1% dos individuos até 74 anos eram considerados ativos,
um valor maior quando comparado aos idosos com 75 anos ou mais, tendo em
vista que 77,3% desses foram considerados suficientemente ativos. Essa
diferenca pode ser explicada pelo fato de que os idosos mais velhos
apresentam mais fatores incapacitantes e doencas crbnicas, e por isso, entre
eles existe uma tendéncia a serem menos ativos fisicamente quando

comparados com os individuos mais novos (Barbosa et al., 2007).

85



Em relacdo as modalidades praticadas dentro da instituicdo, a ginastica
se mostrou como a atividade com maior numero de participantes (53,47% da
amostra), o que pode ser explicado pela grande oferta de momentos em que a
ginastica é oferecida, o que equivale a 24 vezes por semana. Ja a danca de
saldo e o boliche adaptado, apresentaram uma média menor de
frequentadores, no entanto, essas aulas séo oferecidas em menores volumes
(4 aulas de boliche e 5 aulas de dancas semanais). Outras modalidades muito
procuradas sdo o bingo e o baile, momentos caracterizados pela alta

capacidade de estimular a convivéncia social dos frequentadores.

Apesar de a presente pesquisa se valer de um questionario composto
por questbes fechadas, durante recolhimento das respostas, alguns idosos
justificavam que nédo praticavam atividades fisicas em outros lugares por ndo
terem condi¢cdes financeiras de pagar o valor estipulado por ginasios e/ou
outros locais que as oferecessem ou, entao, por ndo se sentirem confiantes em
realizar exercicios fisicos sem o devido acompanhamento profissional. Seguem
algumas falas nesse sentido: “(...) eu adoro fazer ginastica, queria fazer mais
vezes, mas infelizmente ndo posso porque € muito caro nas academias (...)",
“(...) Eu s6 fago aqui (Pré-ldoso), porque tenho medo de fazer sozinha e
machucar (...)", “(...) Se eu tivesse condi¢des, queria fazer ginastica todo dia
(...)". Isso nos faz pensar o quao importante € a inclusdo de atividades fisicas
em programas de saude publica, uma vez que grande parcela da populacéo
brasileira ndo tem condicbes de pagar por um servico de acompanhamento
profissional. Essa importancia também se da pelo impacto positivo do exercicio
fisico na saude dos idosos, diminuindo a ocorréncia de problemas de saude
que poderiam ser evitados atraves de uma salude preventiva e,
consequentemente, gerando a diminuicdo nos gastos com atendimentos
hospitalares e proporcionando o aumento da qualidade de vida desses

individuos.

E interessante perceber que a maioria dos entrevistados (52,63%) que
praticam atividade fora do Pro-ldoso optou por fazer a caminhada, atividade

gue, segundo eles, ndo necessita de um acompanhamento profissional, e ao
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mesmo tempo € considerada uma pratica que ndo exige técnica, como
explicitado nas seguintes falas: “(...) eu fagco caminhada perto da minha casa
todo dia (...)", “(...) eu caminho porque para caminhar eu s preciso colocar um
ténis e sair andando (...)", “(...) eu caminho toda manha porque para fazer isso
ndo preciso frequentar nenhuma academia (...)". Marconcin (2009) encontra
uma situagao parecida. Em sua amostra, 35% dos entrevistados afirmaram que
costumavam praticar caminhadas antes de se inscrever em programas de
exercicio fisico nas Universidades Séniors de Portugal. Dados semelhantes
foram encontrados por Cardoso et al. (2008) com 41,4% de sua amostra tendo

a caminhada como exercicio fisico.

Em relacédo a frequéncia da préatica no Pré-ldoso, todos os participantes
afirmaram que realizavam as atividades somente por 2 dias na semana, uma
vez que este € o limite imposto pela propria instituicdo para as atividades que

incluiam o exercicio fisico.

5.3 Estagios de mudanca comportamental

Com relacdo aos estagios de mudanca comportamental, esta pesquisa
encontrou apenas um individuo no estdgio de preparacdo. Pensando nesse
resultado, uma explicacdo viavel esta no fato de que a instituicdo pesquisada
convoca o0s individuos inscritos para pratica de exercicios fisicos
exclusivamente nos meses de marco a outubro. Tal convocacdo visa ao
preenchimento de vagas ociosas. Como os questionarios foram respondidos no
més de marcgo, 0s participantes ja se incluiam nessas praticas, pelo menos,
desde o0 més de outubro do ano anterior. Assim, podemos considerar que a
maioria deles ja era de praticantes de exercicios fisicos ha mais de 6 meses, 0

que os colocavam no estagio de manutencao.

Araujo (2015) concluiu que 33,1% da amostra trabalhada em seu estudo
se encontravam no estagio de prée-contemplagcdo, 11,9% na contemplacgéo,
16,7% na preparagéo, 14,3% na acao e 23,8% na manutencdo. Esses dados
apresentam muitas diferencas em relacdo a presente pesquisa, mostrando que
apenas uma pequena parcela da amostra se encontrava fisicamente ativa,

dados que sugerem que em diferentes contextos as populacbes podem se
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comportar de maneiras diferentes em relagdo a préatica de atividades fisicas.
Gobbi et al. (2008) também encontrou uma prevaléncia de inatividade fisica em
sua amostra composta por 30 idosos residentes em uma instituicdo. Nesse
caso, 56% se encontravam no estagio de pré-contemplacdo, 7% no estagio de
contemplacdo, 13% no estidgio de preparacdo, 7% na acdo e 17% na
manutencao, totalizando o expressivo numero de 76% de idosos inativos. O
autor justifica que um dos motivos do elevado niumero de sedentarios € que na
instituicdo ndo eram oferecidos momentos de pratica de atividade fisica, o que
dificultava o acesso dos moradores a realizar tais praticas. Brazdo et al.
(2009),em uma amostra composta por 79 idosos moradores de uma cidade de
médio porte do estado de S&o Paulo, verificou que apenas 35,5% dos
individuos praticavam atividade, sendo que destes idosos, 12,6% estavam no
estagio de acdo e 22,7% no estdgio de manutencdo, enquanto 50,6% se
encontravam no estagio de pré-contemplacdo, 8,8% no estagio de
contemplacéo e 5,2% no estagio de preparacao, mostrando que metade de sua
amostra ndo tinha nem o interesse em comecar a se envolver em uma pratica

de exercicios fisicos.

5.4 Barreiras e beneficios percebidos

5.4.1 Barreiras

Das barreiras mencionadas pelos pesquisados, a mais frequente foi a
“falta de motivagdo”, mencionada por 8 individuos (38,1% dos casos), 0 que
indica que os idosos da amostra na maior parte das vezes ndo procuram se
inserir em grupos de exercicio fisico por falta de interesse. E possivel pensar
gue esse desinteresse possa estar ligado a um desconhecimento com relacao
aos muitos beneficios oriundos dessa pratica. Assim, podemos inferir que, junto
a esforcos que visem a divulgacdo dessa informacdo, a motivacao extrinseca
(podendo ser por parte da familia, amigos ou da prépria sociedade) pode
produzir o interesse dos idosos na adesdo a programas que promovam
momentos para a pratica de exercicios fisicos. Duas outras barreiras estdo na

segunda posicdo com 4 mencbes cada (19% dos casos), sendo elas a
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“proibicdo médica” e “problemas de saude”. Tais barreiras ja tém sofrido uma
diminuicdo com o passar dos anos, porém ainda podem diminuir mais, na
medida em que a medicina tradicional assimile a pratica de exercicios fisicos
como uma forma tanto de prevencdo de doencas como de auxilio no

tratamento de patologias e outros problemas relacionados a saude.

Lees et al. (2005), em estudo com idosos de um programa de
intervencdo para promogdo da saude, avaliava as barreiras para a pratica de
exercicios fisicos. Sua amostra contava com 66 idosos com mais de 65 anos
divididos em grupos de praticantes regulares e (n = 37) e nao praticantes (n =
29). Para os que praticavam atividade fisica regular a maior barreira era a
‘inércia”, com 14 mencgdes, relacionada com o fato de procrastinarem, ou
argumentarem que tinham outras coisas a fazer. Em segundo lugar, com 13
apontamentos, estava a falta de tempo, e a terceira barreira mais citada foi em
relacdo as “doencas fisicas”, que se associa com patologias, lesées e uma
percepcao reduzida acerca da saude. J4 para os grupos de ndo praticantes, a
primeira barreira mais mencionada foi o medo de se machucar, com 14
ocorréncias, seguido da “inércia”, com 12. Em terceiro lugar vinham os “afetos
negativos”, com 9 mencgdes, sendo esses relacionados com sintomas
depressivos e falta de motivacdo. Nessa pesquisa também foram levantados
outros fatores como a falta de suporte social, a percepc¢éo de idade elevada e a

crencga na incapacidade de se exercitar.

Um estudo desenvolvido por Moschny et al.(2011) com 1937 individuos
alemaes acima dos 65 anos, foram analisadas as barreiras percebidas para a
pratica de atividade fisica. A conclusdo foi a de que um grande numero da
amostra, 57,7%, relatou como barreira a falta de saude, 43,0% mencionou a
falta de companhia, 36,7% apontou a falta de interesse, 23,1%, a falta de

oportunidade, e uma parcela de 22% citou o medo de cair.

Gobbi et al. (2012), em pesquisa que pretendia analisar as barreiras
percebidas para a pratica de exercicios fisicos e o0 estdgio de mudanca

comportamental em uma amostra composta por 30 idosos institucionalizados,
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apontou como as barreiras mais mencionadas a “doenga”, a “seguranga no

ambiente (relacionada a violéncia)” e o “dinheiro”.

Andrade et al. (2000), em seu estudo, encontrou como barreiras mais
frequentes para individuos acima de 50 anos, residentes em cidades do interior
de S&o Paulo, a “falta de equipamento”, a “necessidade de repouso”, a “falta de

local”, a “falta de clima adequado” e a “falta de habilidade”.

Na pesquisa de Cassou (2008), as barreiras identificadas pelos idosos
variam de acordo com o nivel socioeconémico dos individuos. O pesquisador
concluiu que, de sua amostra, pessoas de nivel socioeconbémico alto
mencionaram como barreiras mais frequentes os fatores “demograficos e
bioldgicos”, seguidos dos fatores “psicologicos, cognitivos € emocionais”. Em
terceiro lugar estd a dimensao “cultural e social’. Ja os individuos de nivel
socioeconémico baixo mencionaram, mais frequentemente, a dimensé&o
“ambiente fisico”, seguido de “psicoldgicos, cognitivos e emocionais”, e, em
terceiro lugar, “demografico e bioldgico”. E interessante perceber que os fatores
ambientais (custo, clima, caracteristicas do ambiente, falta de seguranca,
dentre outros) exerceram maior influéncia negativa nos individuos de baixo
nivel socioeconémico enquanto nos idosos de alto nivel socioeconémico 0s
fatores demograficos e biolégicos exercem mais influéncia. Cassou (2008)
explica tal fato mostrando que os fatores ambientais como custo, falta de
seguranca, acessibilidade, ndo sdo muito vivenciados pelos idosos de alto nivel
socioeconémico. Para eles, a condi¢do financeira possibilita a minimizacéo
destas situacdes, enquanto que fatores demograficos e bioldgicos (condicdes
relacionadas a saulde, idade, limitacdes fisicas) sdo condicbes mais
impactantes por serem mais inertes. Nessa pesquisa, o0 investigador encontrou
que, para individuos de nivel econdmico mais baixo, os fatores “custo” (15,4%),
‘clima” (13%) e “falta de suporte social” (10,8%) foram os itens mais
mencionados, enquanto que, para individuos de nivel econédmico mais alto, as
barreiras mais citadas foram “limitagbes fisicas” (21,3%), “isolamento social’
(15,4%) e “problemas de saude” (5,9%).
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Pesquisando 30 idosas com mais de 80 anos, inativas fisicamente, Mazo
et al. (2015), apresentou como principal barreira mencionada a “limitacéo
fisica”(19 mengdes), sequida de “falta de disposi¢cao” (9 mencdes) e “excesso
de cuidado da familia”, “exercicios fisicos inadequados” e “doencas” (8
menc¢des, cada). Outras barreiras foram citadas, porém, com uma frequéncia
menor como “falta de seguranga”, “casamento e cuidar dos filhos”, “medo de

quedas” e “aumento da idade”.

A partir dos resultados obtidos na presente pesquisa e dos dados
disponibilizados pela comunidade cientifica, como acaba de ser exposto, €
possivel perceber que aspectos relacionados aos fatores psicolégicos sao
grandes barreiras que fazem com que os idosos ndo busquem a insercdo em
espacos que oferecam exercicios fisicos. A falta de motivacao, o medo de cair
ou de se machucar, a falta de interesse e a falta de disposi¢do séo fatores que
podem ser contornados através de incentivos e esclarecimentos tanto por parte
dos familiares, que exercem grande influéncia na vida dos idosos, quanto por
parte do governo e da midia, que sdo também grandes influenciadores e
podem, por um lado, criar oportunidades acessiveis e de qualidade e, por outro
lado, divulgar essas acfGes a fim de aumentar a procura por uma vida mais
saudavel. Programas que oferecam atividades fisicas regulares para idosos em
ambientes publicos, como o0s centros de convivéncia, criam excelentes
oportunidades e condicbes para esses individuos comecarem a praticar
exercicios fisicos. Através do estimulo e do suporte social, as barreiras
mencionadas pelas pessoas idosas podem ser facilmente quebradas, gerando
uma nova consciéncia a respeito de habitos saudaveis. Wallace et al. (1995)
encontrou, em seu estudo, comprovacdes de que o apoio social tem um papel
fundamental na motivacdo dos idosos em relacdo a pratica de exercicios
fisicos, exaltando a importancia da familia e amigos tanto para a adesao a
programas oferecidos quanto para a manutencao dessas atividades por parte
dos idosos. Esse fato é confirmado por Seefeldt et al. (2002). Ele acrescenta
gue quanto maior o apoio que a sociedade fornecer aos individuos idosos,

maior sera o nivel de atividade fisica praticada por eles.
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Na presente pesquisa, os fatores bioldgicos foram a outra categoria de
impedimentos percebidos pelos idosos. Assim como em outros estudos, 0s
idosos mencionam, com muita frequéncia, fatores como doencas, falta de
salude percebida, problemas de saude, dores no corpo e limitacGes fisicas.
Essas barreiras, muitas vezes, podem estar relacionadas a falta de
conhecimento e credibilidade com relacdo aos efeitos terapéuticos e
promotores de qualidade de vida que podem acontecer com as praticas,
associando-as ainda a atividades cansativas e muito exigentes com o
organismo. Nigg et al. (1999) justifica esse fato mostrando que idosos que
sofrem de doencas cronicas tendem a descartar a pratica de exercicios fisicos
como opcédo de tratamento. Hoje, jA € comprovado que diversas doencas e
patologias podem ser aliviadas e até mesmo curadas quando o tratamento
médico é associado a pratica de exercicios fisicos. Novamente, a falta de
divulgagéo de bons resultados nesse sentido mantém a ignorancia dos fatos e
contribuem na manutencdo de mitos, como o de que exercicios fisicos sejam

préprios para jovens saudaveis e ndo para velhos doentes.

As barreiras relacionadas a saude, sdo, até certo ponto, justificaveis,
uma vez que, com o0 envelhecimento, o risco de lesdo aumenta
consideravelmente, porém, esse risco pode ser diminuido através de uma
equipe multidisciplinar, composta por varios profissionais da area da saude
Gobbi et al. (2008). Consideramos, entdo, que esta deva ser uma preocupacao

das instituicdes que se dedicam a promocao de uma vida idosa mais saudavel.

Outros fatores que, apesar de nao terem aparecido na presente
pesquisa, mas sdo encontrados com frequéncia em outras, sdo barreiras
relacionadas ao ambiente (clima, seguranca no ambiente, falta de equipamento
e local). Esses resultados apontam para a necessidade de se criarem mais
espacos que tenham como foco o atendimento ao publico idoso, tendo em vista
que grande parte dessa populacao apresenta dificuldades para se locomover e
€ mais vulneravel aos fatores climaticos. Os fatores relacionados ao suporte
social estdo entre as barreiras mais mencionadas pelos idosos de diversas

pesquisas, mas também nado foram encontrados no presente estudo.
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Finalizando as reflexdes acerca das barreiras impeditivas para a prética
de exercicios fisicos pelos idosos, ressalta-se que, com o envelhecimento,
essas barreiras vao se modificando (Martins, 2000). Para amenizar os ricos de
inatividade que podem aparecer com 0 aparecimento de barreiras novas ou o
recrudescimento das que ja existem, é importante insistir nas motivacées e
esclarecimentos constantes aos idosos, fortalecendo seu animo e

possibilitando escolhas mais positivas para sua vida.
5.4.2 Beneficios

Dentre os beneficios citados pelos participantes desta pesquisa, a
“‘diminuicdo da dor” foi o mais citado, com 27 mengbes (33,7%). Isso
corresponde a pouco mais que um terco das falas dos frequentadores,
mostrando a importancia que o exercicio fisico tem na melhora de sintomas de
doencas, principalmente osteomusculares, e no bem estar corporal, fato que
fortalece os argumentos em prol dos exercicios fisicos. A “melhora da saude”
foi 0 segundo beneficio mais falado, com 16 mencdes (20%), e apesar de ser
um fator amplo, pode-se ver, na pratica, como 0s entrevistados praticantes
regulares vivenciaram os efeitos terapéuticos que os exercicios podem gerar,
impactando diretamente na qualidade de vida dessas pessoas. Esses
beneficios ja sdo amplamente comprovados na comunidade cientifica, uma vez
que as pesquisas (Mazzeo, 1998; Fechine & Trompieri, 2012; Monteiro et al.,
2014; Taylor, 2015) cada vez mais demonstram que a atividade fisica diminui o
declinio funcional e a perda de massa magra, melhora a salde
cardiorrespiratéria, a forca, a flexibilidade, a saude Ossea dentre outros
inmeros fatores que irdo contribuir em uma melhora na saude percebida e no
alivio de dores. O terceiro beneficio mais mencionado foi a “socializagao”,
sendo este citado por 15 pessoas (18%). Isso demonstra a importancia de
existirem locais préprios para o encontro, interacdo social e criacao de vinculos
de amizade entre idosos, tendo em vista que esse publico geralmente se
distancia de pessoas préximas e lida com a perda de cdnjuges e parentes com
mais frequéncia, o que pode, facilmente, leva-los a vivenciar experiéncias de

solidao.
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5.5 Satisfacao com a vida

A avaliacdo da satisfacdo com a vida, nesta pesquisa, mostrou que as
mulheres alcancaram valores maiores em relagédo aos homens. Apesar de nao
apresentar significancia estatistica, esses resultados corroboram com o estudo
de Guedea et al. (2006), que também encontrou valores maiores para a
satisfacdo com a vida em pessoas do sexo feminino. Por outro lado, Marconcin
(2008) encontrou valores maiores de Satisfacdo com a Vida para homens, uma
vez que eles alcancaram a média de 3,57 enquanto as mulheres alcancaram
3,36. No entanto, esses resultados também ndo apresentaram diferencas

significativas.

A avaliacdo da satisfacdo com a vida em relacdo ao escaldo etéario
mostrou valores muito parecidos para as duas categorias de idade definida na
presente pesquisa, apesar de os idosos com 75 anos ou mais apresentarem
um valor maior. J& Marconcin (2008) encontrou valores médios de 3,15 (dp =
0,613) para individuos até 64 anos, 3,57 (dp = 0,693) para individuos de 65 até
74 anos e 3,38 (dp = 0,671) para individuos de 75 a 84 anos, sendo essas
diferencas consideradas nao significativas.

A relacao entre a satisfagcdo com a vida e a préatica de atividade fisica, no
presente estudo, mostra que, apesar de nao apresentar diferencas
significativas, individuos que praticam tendem a apresentar valores superiores
aos sedentéarios. Isso vai ao encontro da pesquisa de Monteiro et al. (2014)
que encontrou, para praticantes, uma média da satisfacdo com a vida de 3,40
com dp = 0,74 e, para ndo praticantes, 3,13 com dp = 0,67. Entretanto essas
diferencas também ndo foram consideradas significativas. Complementando
estes dados, Marconcin (2008) analisou a diferenca entre as médias das
mesmas varidveis e concluiu que, em sua pesquisa, houve diferencas
significativas (p = 0,01) entre esses numeros, tendo em vista que o0s praticantes
regulares alcangaram uma meédia de 3,50 com dp = 0,61, enquanto 0s

individuos nao praticantes registraram um valor médio de 3,16 com dp = 0,90.

94



5.6 Afetos positivos e afetos negativos

Na presente pesquisa, os valores médios encontrados para os afetos
negativos e positivos foram maiores para o sexo feminino quando comparados
com os individuos do sexo masculino, porém, sem apresentar diferencas
estatisticamente significativas. Esse dado vai ao encontro daqueles
encontrados por Marconcin (2008). Em suas andlises, os homens obtiveram
valores médios de afetos positivos de 3,64 com dp = 0,53, enquanto as
mulheres obtiveram 3,69 com dp = 0,66. Com relacdo aos afetos negativos,
foram encontrados os valores de 2,37 com dp = 0,67 para homens e 2,74 com
dp = 0,68 para mulheres, o que ja € considerado significativo (p = 0,44).
Segundo Diener (1984) e Diener et al. (1999) o fato de as mulheres
apresentarem tanto afetos positivos quanto afetos negativos superiores aos
encontrados em homens acabam por gerar um equilibrio. Dessa forma, essas
diferencas ndo impactam de forma significativa na avaliagdo do bem estar

subjetivo.

Em relacdo ao escalé@o etario, foram encontrados valores maiores tanto
de afetos positivos, quanto de afetos negativos para individuos com 75 anos ou
mais, porém, sem diferencas significativas. Em seu estudo, Marconcin (2008)
concluiu que individuos até 64 anos apresentaram a maior média seguidos dos
individuos de 65 a 74 anos. J& as menores médias estdo para os individuos de
75 a 84 anos, atingindo valores de 3,85; 3,72 e 3,43 respectivamente. No
entanto, essas diferencas também néo foram consideradas significativas. Por
outro lado, na andlise dos afetos negativos do mesmo estudo, a autora
encontrou médias maiores para os individuos de 75 a 84 anos, com 0 mesmo
valor para individuos de 65 a 74 anos, seguidos dos individuos até 64 anos,
apresentando os valores de 2,72; 2,72 e 2,35 respectivamente, um resultado
considerado nédo significativo. A partir dessas andlises, podemos concordar
com Diener et al. (1999) que afirma que a crenca de que o0 bem estar subjetivo
diminui com o passar dos anos ndo existe mais, uma vez que pesquisas tém

encontrado valores semelhantes para as diferentes idades.
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Quando analisada a pratica de exercicios fisicos em relagdo aos afetos,
os dados mostram que os afetos positivos foram maiores para individuos
praticantes de exercicios fisicos, enquanto o0s afetos negativos se
apresentaram menores para o mesmo grupo, diferenca ndo considerada
significativa. O estudo de Monteiro et al. (2014) encontrou resultados
semelhantes com relagdo aos afetos positivos, tendo como média para
praticantes o valor de 3,52 e para néo praticantes de 3,37, sendo essas
diferencas consideradas nao significativas. No entanto, a avaliacdo dos afetos
negativos para praticantes apresentou valores de 2,55, e para nao praticantes,
2,96, 0 que ja é considerado como significativo. J& para Marconcin (2008), os
valores encontrados para os afetos positivos também foram maiores para
praticantes, sendo que esses apresentaram a meédia de 3,78 enquanto 0s
individuos nado praticantes apresentaram a média de 3,34, diferencas essas
consideradas significativas. Ja para os afetos negativos, apesar de as
diferencas ndo se apresentarem como significativas, a pesquisadora encontrou
valores maiores para praticantes (2,64) em relacdo aos nao praticantes (2,62)..
E interessante perceber que os valores encontrados para os afetos negativos
foram muito inferiores quando comparados as outras dimensfes do bem estar
subjetivo, e uma das justificativas para esse fato, de acordo com Mroczek e
Kolarz (1998) é de que os idosos, por enxergarem o futuro como um espaco
mais limitado, tentam aumentar as experiéncias que irdo promover emocoes
positivas e, a0 mesmo tempo, diminuir as que provoquem emocdes negativas.
Apesar de ndo apresentar diferencas significativas nestas variaveis, Stathi et al.
(2002) concluiu, em sua pesquisa, que a pratica regular de atividade fisica
influencia diretamente em todas as dimensdes do bem estar subjetivo, com
excecdo apenas do bem estar material. Spirduso et al. (2005) afirma que
individuos que praticam atividade fisica com regularidade, pelo fato de se
inserirem em um grupo, ficam mais felizes, uma vez que o préprio ambiente

favorece a interacdo social dos mesmos.
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5.7 Balanc¢o decisional

A andlise do balanco decisional quando relacionado com 0 sexo nao
apresentou diferengas significativas, resultando em comportamentos muito
similares. O mesmo encontramos na pesquisa de Araujo (2015), que obteve a
meédia do balanco decisional de 1,90 com dp = 1,53 para homens e de 1,90

com dp = 1,31 para mulheres..

Ja em relacéo aos escaldes etarios, os dados encontrados mostram que
os individuos até 74 anos apresentaram um valor menor em relagdo aos

individuos de 75 anos ou mais, portanto sem diferencas significativas.

bY

A andlise do balanco decisional em relacdo a préatica de exercicios
fisicos ja apresentou diferencas significativas entre praticantes e nao
praticantes, sendo que o0s praticantes apresentaram valores maiores. Esse
resultado corrobora com o estudo de Araujo (2015) que encontrou valores
médios de 1,40 para individuos néo praticantes, com dp = 1,47 enquanto para
individuos praticantes a média foi de 2,71 com dp = 0,54, mostrando uma

diferenca estatisticamente significativa.

Ao observar as médias dos valores alcancados para prés e contras, é
possivel perceber que existe uma tendéncia dos valores dos “prés’
aumentarem na medida em que a préatica de exercicios fisicos se torna mais
assimilada pelos individuos. E interessante observar que os individuos que ja
comecaram a praticar apresentam as médias de 4,20 (acdo) e 4,11
(manutencédo), enquanto os individuos que ainda ndo praticam apresentam
valores menores, com excecdo do estagio de contemplacdo que apresenta
uma meédia parecida com os individuos que, de alguma forma, ja praticam
exercicios fisicos. Esta associacdo, ao ser submetida a analise, apesar de
apresentar um coeficiente de correlacdo baixo (0,209), se mostrou significativa
(p = 0,036), comprovando que os valores dos “prés” aumentam na medida em
que a pratica de exercicios fisicos aumentam. Esse comportamento também é
observado na avaliagdo dos “contras”, uma vez que os individuos diminuem
seu escore na medida em que o comportamento da prética de atividade fisica

aumenta, de acordo com os estagios de mudancga, com excecdo do estagio de
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pré-contemplacdo, que apresentou 0 menor valor na avaliagdo (2,04). Porém,
ao serem submetidos a analise, as variaveis ndo apresentaram associacao
significativa. No estudo de Araujo (2015), essa associacdo também foi
investigada e os resultados se mostraram parecidos, uma vez que 0s valores
dos prés aumentaram conforme os individuos avancam de estagio,
apresentando associagao estatisticamente significativa, assim como os valores
dos contras diminuiram na medida em que os estagios evoluiram. Gorely e
Gordon (1995) encontraram também resultados semelhantes, associando 0s
prés aos estagios de mudanca comportamental, sendo que individuos na
manutencdo apresentaram os maiores valores enquanto individuos na pré-
contemplacdo apresentaram 0S menores, ao contrario dos contras, que
apresentaram 0s maiores valores nos individuos que se encontravam no

estagio de pré-contemplacdo e os menores nos individuos na manutencgéo.

No presente estudo, foi evidenciado que a analise do balanco decisional
nao apresentou diferencas significativas quando relacionados com o sexo dos
individuos e o escalao etario. No entanto, quando se analisa essa variavel em
funcdo da pratica de exercicio fisico e dos estagios de mudanca
comportamental, o balanco decisional se mostra influenciado, mostrando que
existe a tendéncia de os idosos aumentarem os prés de forma significativa e
diminuirem os contras na medida em que vao encontrando mais motivacdes

para tornarem a pratica de atividade fisica um comportamento adquirido.

Essas andlises nos levam a afirmar que grande parte de individuos
idosos que ndo praticam atividade fisica desconhecem os seus beneficios a
ponto de ndo se motivarem para iniciar essa pratica, mostrando, como em
outros momentos ja discutidos, a necessidade da promocao da atividade fisica

para tal publico.
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6. Conclusao

Através da presente pesquisa, foi possivel perceber que o Centro de
Convivéncia Pro-ldoso, assim como outros centros de convivéncia voltados
para o publico com idade acima de 60 anos, € frequentado predominantemente
por individuos do sexo feminino, mostrando a importancia dada pelas mulheres
para a busca de interagcdo social entre outras agbes com foco em seus

interesses e necessidades.

Em relacdo ao nivel de pratica de exercicios fisicos, foi possivel deduzir
que, nos ambientes de convivéncia entre idosos, uma alta parcela dos
frequentadores eram praticantes regulares. Isso pode ser explicado pelo fato
de que nesses centros de convivéncia, em sua maioria, sdo oferecidos
momentos de pratica de exercicios fisicos, o que facilita a adesao dos idosos a

tais atividades.

A andlise dos estagios de mudanca comportamental e das praticas de
exercicios fisicos apresentaram os mesmos resultados quando associados com
os diferentes escaldes etarios e sexos. Por outro lado, quando se analisa 0s
estagios de mudanca comportamental relacionados aos exercicios fisicos,
observa-se que, fora de ambientes voltados para o atendimento ao publico
idoso, os individuos, de maneira geral, tendem a ndo desenvolverem esse
hébito. Isso demonstra a importancia de ambientes que reforcem a busca por
uma vida mais saudavel, como os modelos dos centros de convivéncia e

universidades da terceira idade.

Entre as atividades oferecidas na instituicdo pesquisada, a ginastica era
a mais frequentada pelos idosos. Podemos inferir que pelo fato de termos essa
atividade culturalmente ligada aos ganhos para a saude, ela venha a ser mais
procurada, quando comparada a danca de saldo e ao boliche adaptado, que
sdo vistos como atividades mais relacionadas ao ludico. A caminhada apareceu
como a atividade mais praticada por individuos que se exercitavam fora do Pré6-
Idoso. Isso se justifica pela facilidade encontrada pelos idosos em realizar tal

pratica, ja que nao apresenta necessidade de vinculacdo financeira a um
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profissional e/ou a um estabelecimento especializado. O mesmo nao ocorre
com a hidroginastica e a ginastica, atividades essas que apresentaram uma
participacéo relativamente baixa justamente por apresentarem tal necessidade,

0 gque para os idosos € apresentado como problema.

A investigacdo a respeito das barreiras associadas a pratica de
exercicios fisicos possibilita concluir que para serem diminuidas torna-se
necesséaria a unido de esforcos entre a midia, o governo e a sociedade. O
objetivo seria promover a divulgacdo de resultados positivos quanto a prética
de exercicios fisicos e a criagdo de novos ambientes de carater publico que
oferecam atividades dessa natureza voltadas para o publico idoso. Essa
necessidade se d& pelo fato de que ainda é comum encontrarmos a descrenca
de que a atividade fisica possa combater sintomas de doencgas e patologias
através de seu grande potencial terapéutico. Essa descrenca justifica a maioria
das barreiras relacionadas aos fatores biolégicos. E importante destacar que as
barreiras encontradas na presente pesquisa sdo similares as encontradas em
outros estudos, mostrando que, de forma geral, o ambiente no qual os idosos

estdo inseridos néo é fator relevante para variacdo desses resultados.

A respeito dos beneficios percebidos, os frequentadores relataram
vivenciar melhorias tanto nos aspectos ligados aos fatores biolégicos, como a
diminuicdo da dor e a melhora na saude, quanto beneficios ligados aos
aspectos psicologicos e sociais, como o aumento do bem estar e a
socializacdo. Esse fato deixa visivel que os beneficios percebidos pelos
frequentadores do Pro-ldoso se aproximam daqueles tratados em pesquisas

ligadas a pratica de atividades fisicas em geral.

Por frequentarem um ambiente que facilita a comunicacdo e a troca de
experiéncias, os idosos que ainda ndo praticam exercicios fisicos podem ser
facilmente motivados por aqueles que os praticam principalmente quando
tomam conhecimento dos beneficios que podem ser alcancados. E assim que
podemos entender a grande adesdo a esses exercicios por parte dos
frequentadores do Pro-ldoso e a importancia de se conhecerem os beneficios

associados a essa pratica.
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A respeito do bem estar subjetivo, os valores encontrados na presente
pesquisa ndo apresentaram diferencas significativas quando relacionados com
0 sexo, 0 escaldo etario e a pratica de exercicios fisicos. No entanto,
comparando esses dados a dados de outros estudos, inferimos que existe uma
tendéncia para mulheres praticantes de exercicios fisicos apresentarem
maiores valores em relacdo ao bem estar subjetivo. O escaldo etario foi a
variavel que menos apresentou diferencas, mostrando que a idade, nesta
amostra, parece nao influenciar a percepcdo do bem estar subjetivo. Talvez o
fato de os idosos ja estarem inseridos em um ambiente que promove a
interacdo social ja faca com que eles apresentem valores de bem estar
subjetivo similares. Dessa forma, os exercicios fisicos ndo foram apreciados
como um fator relevante para o aumento do bem estar subjetivo. Isso ndo nos
autoriza a tratar essa pratica com menos importancia devido ao conhecimento
ja construido nesse ambito, além de termos encontrado nesta pesquisa, assim

como em outras, uma tendéncia a valores maiores associados aos praticantes.

Quando avaliado o balanco decisional, foi possivel concluir que os
individuos praticantes de exercicios fisicos apresentaram valores
significativamente maiores em relacdo aos sedentarios. Da mesma forma, a
associacdo entre os estadgios de mudanca comportamental apresentaram
associacdo significativa com os pros, apesar da baixa relacdo. Porém, em
relacdo aos contras, essa diferenca nao foi considerada significativa. Esse fato
mostra que os individuos aumentam significativamente os prés na medida em
que avangam entre os estagios de mudanca comportamental. Por outro lado,
os contras tendem a diminuir, embora nesta pesquisa essas diferencas nao
tenham apresentado significancia. Outras pesquisas encontraram a mesma

relacdo, reforcando a ideia aqui apresentada.

Ao terminar esta pesquisa, ressalta-se a importancia da criacdo de
novos espacos voltados para o publico idoso. Nesses espacos néo deve faltar
a promogao de atividades que envolvam o exercicio fisico, tendo em vista os
beneficios tanto dessa pratica quanto do proprio clima de interagcdo gerado

nesses ambientes. E mister ressaltar a grande importancia em se divulgar os
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beneficios desses exercicios para que sirva de estimulo a busca dessa pratica
pela populacdo de idosos com vistas a melhoria da qualidade de vida e
consequentemente a construcdo de uma sociedade mais coerente com as
necessidades que se abrem com o fendmeno do envelhecimento populacional.
Melhor ainda seria o constante incentivo as préaticas de exercicios fisicos para
pessoas de todas as idades, de forma que escolhas dessa natureza possam
ser realizadas 0 mais precocemente possivel. Isso ja poderia possibilitar um
envelhecimento com menos limitacbes, lembrando que essas limitacdes estao
entre os fatores apontados nesta pesquisa como barreiras para tais préaticas
entre os idosos. Nesse sentido, sdo importantes 0s projetos de intervencgéao-
acao longitudinais onde se possa monitorar ao longo do tempo os avancos e

recuos que venham ocorrer no bem estar subjetivo das pessoas.

O trabalho com o tema até entdo apresentado possibilitou que outras
questbes fossem percebidas como de grande importancia. Poderiamos
investigar, por exemplo, qual é a razdo para a presenga majoritaria de
mulheres em ambientes que promovem a interacdo entre os idosos? Existem
diferencas com relacdo ao bem estar subjetivo entre idosos frequentadores de
centros de convivéncia e aqueles ndo frequentadores? Se pensassemos a
longo prazo, quais seriam os efeitos dos exercicios fisicos no bem estar
subjetivo e na percepcdo do balanco decisional de idosos frequentadores de
centros de convivéncia? Além dessas questdes, fica também a suspeita de
gue o desenvolvimento de estudos de carater qualitativo acerca dos exercicios
fisicos e do bem estar subjetivo poderia colaborar sobremaneira na construcdo
de conhecimentos favoraveis a vida da populacdo idosa. Poderiamos ter essas
guestdes como sugestbes de possibilidades para nortear futuras pesquisas

nessa area.
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